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[ Конвенционални течни композити ] [ GrandioSO Heavy Flow ]
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Екстензивни научни истражувања покажаа дека Colgate® Sensitive Pro-Relief™ заштитува од 
причинителите и причините на сензитивност , и докажано ги затвора дентинските тубули за 
60 секунди.*
Конечно, начин за брзо подобрување 
на задоволството и комфорот на вашите пациенти.
Сензитивноста кај пациентите
може да исчезне за 60 секунди 
COLGATE® SENSITIVE PRO-RELIEF™ СО PRO-ARGIN™ ТЕХНОЛОГИЈА 





Со Colgate® Sensitive 
Pro-ReliefTM  паста за заби
*Кога пастата за заби е директно нанесена на секој сензитивен заб за 60 секунди 




Гласило на Стоматолошката комора на Македонија
Издавачки совет:
проф. д-р Владимир Поповски
д-р Петре Саздов, д-р Аријан Даци, д-р Милан
Камчев, д-р Марија Андоновска, д-р Елена 
Анѓелеска Пешевска, д-р Лидија Поповска, 
д-р Благоја Даштевски, д-р Горан Тодоровиќ,
д-р Јасна Џајковска, д-р Александар Илиев, 
д-р Горан Ивановски, д-р Агим Назири
Главен и одговорен уредник: 
проф. д-р Мирјана Поповска
Заменици на главниот и одговорен уредник: 
проф.д-р Цена Димова
науч. сораб. д-р Вера Радојкова - Николовска
Уредувачки одбор:
д-р Дијана Трелавиќ (Словенија), д-р Сеад 
Реџепагиќ (БиХ), д-р Наташа Јакоба (Србија) 
д-р Васка Вандевска-Радуновиќ (Норвешка), 
д-р Ана Aнгелова Волпони (УК), д-р Кристина
Попова (Бугарија), д-р Розарка Будина, 
д-р Чилијана Тоти (Албанија), д-р Владимир 
Поповски, д-р Даница Поповиќ-Моневска, 
д-р Лидија Поповска, д-р Недим Касами, 
д-р Џељаљ Ибраими (Р.Македонија)
Подготовка, компјутерска 
и графичка обработка: 
Ристе Недановски, Јасминка М Јанева, 
Октај Омерагиќ
Издавач:
Стоматолошка комора на Македонија
Ул: „Огњан Прица” бр. 1/4-5 
1000 Скопје
Тел: 02/ 32 46 851; 32 46 852
факс: 02/ 32 46 850 
Жиро - сметка: 300000000477179
Депонент: Комерцијална Банка АД Скопје
ЕДБ: 4030996268633
www.stomatoloskakomora.org
Излегува 3 пати годишно во тираж: 
3.500 примероци
Рекламен простор:
1. Надворешна корица . . . . . . . . . . . . . 500 еур.
2. Прва страница (ЛОГО). . . . . . . . . . . . 400 еур.
3. Втора и претпоследна 
страница (корица) . . . . . . . . . . . . . . . 400 еур.
4. Внатрешна страница. . . . . . . . . . . . . 300 еур.
5. Закуп на втора рекламна страна. . . 300 еур.
Плаќањето се врши врз основа на 
доставени фактури во денарска против-
редност, според средниот курс на НБРМ 
на денот на фактурирање.










СТРУЧНИ И НАУЧНИ ТРУДОВИ
АКТУЕЛНО
Стручниот испит  
ќе се состои од три дела
ОТЧЕТ
Реалзирани низа суштински 








Користење на орални матични клетки за регенера-
ција на коските и колонизирање на миокардното
ткиво кај животните





Новини за поврзаноста на пародонталната 
болест и кардиоваскуларните заболувања
Ефект на антибактерискиот мономер 
MDBP и хлорхексидин глуконат на бактерии
асоцирани со кариозни лезии
Илијана Муратовска, Вера Стојановска , 
Мирјана Поповска, Ефка Жабокова-Билбилова,
Лидија Поповска
Управување со стоматолошки 
и  медицински отпад 
Билјана Шикоска, Цена Димова, 
Мирјана Поповска
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
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Почитувани,
Во првиот број на изданието Vox Dentarii, за оваа година со задоволство  Ве ин-
формирам, Вас сите членови на Стоматолошката комора на Македонија и по-
широко, дека доаѓа период на големи стручни и научни настани. Во тек се подго-
товките на три конгреси во три различни области. Имено, тоа се
Конгресот на ортодонција - кој ќе се одржи на 12 мај, Конгресот по
орална хирургија - кој ќе се одржи на 2 јуни и Конгресот на проте-
тичарите кој е планиран за 24 јуни. Настани кои ќе бидат одбеле-
жени со современи гледања во стоматологијата од различни агли,
во кои ќе се претстават реномирани предавачи од земјата и стран-
ство.  Мноштвото учесници од практиката ќе ги претстават
своите  лични искуства, ќе ги разменат своите сознанија со коле-
гите и ќе се отворат нови хоризонти во стоматологијата.
Колеги, вреди да бидеме учесници и посетители на овие настани.
Со секое ново сознание ќе станеме побогати со ново искуство, ќе се
доближиме до новините во стоматологијата и, дефинитивно, ќе
зацртаме нови патеки кои ќе значат просперитет во  нашата про-
фесија.
Надвор од нашата земја т.е. во Хрватска, во Загреб, на  18 мај ќе се одржи Кон-
гресот на нови технологии на кој коорганизатор е Стоматолошката комора на
Македонија. Исто така, на истиот датум  во Измир, Турција, се организира Ме-
ѓународен конгрес и состанок на комори и асоцијации. На оваа средба проф. д-р Вла-
димир Поповски, претседателот на Стоматолошката комора, ќе ја претстави
работата на Комората пред коморите и асоцијациите  од поголем број земји од
Азија. Посакувам сите овие настани да поминат во пријатна работна атмос-
фера, во добро расположение на предавачите, учесниците, слушателите и посе-
тителите воопшто.
Почитувани колеги, ја користам приликата во предвестието на Велигденски-
те и Првомајските празници на сите припадници на христијанската вероиспо-
вест, да Ви го честитам Христовото воскресение, на Вам и вашите семејства да
Ви посакам добро здравје, среќа и задоволство.
Со почит, 
Проф. д-р Мирјана Поповска,






Измените и дополнувањата на Законот за
здравствена заштита од втори февруари го-
динава, нужно ја повлече и неопходноста од
изготвување на нов Правилник за начинот на
пријавување за полагање и начинот на пола-
гање на стручениот испит на здравствените
работници со високо образование. Со овој
Правилник ќе се регулира и бројот на праша-
ња и практични примери, времетраењето и
бројот на бодови со кој се смета дека струч-
ниот испит е положен, поднесувањето на при-
говор од здравствениот работник кој не го по-
ложил стручниот испит, начинот на издавање
на уверението за положен стручен испит, ка-
ко и неговата форма и содржина. 
Стоматолошката комора на Македонија и
Министерството за здравство, заедно со Ле-
карската и Фармацевтската комора, заедно
работат на Правилникот.  Со него се предви-
дуваат поголем измени кои се во насока на
зголемана контрола на стекнатите знаења и
вештини на дипломираните доктори на сто-
матологија, медицина и фармација. Според
овие измени, стручниот испит ќе се состои од
три дела и тоа:
-  прв дел, кој се полага писмено и со кој се
проверува теоретското знаење на
здравствениот работник,
-  втор дел, кој се полага




-  практичен дел, со кој се
проверува способноста
на здравствениот работ-
ник за примена на стек-
натото теоретско знае-
њето во практика.
Првиот дел на стручниот испит ќе се полага
писмено, по електронски пат, со одговарање
на определен број прашања во вид на реша-
вање на електронски тест на компјутер,
компјутерски генериран, чија содржина по
случаен избор ја определува софтвер од ба-
зата на прашања најмногу 15 минути пред по-
четокот на испитот. Тестот ќе се полага со из-
бирање на еден точен одговор од понудени-
те пет можни одговори, од кои еден одговор
е точен, два се слични и два не се точни, како
и со решавање на студии на случај, избрани по
случаен избор од базата на студии на случаи. 
Вториот дел на стручниот испит ќе се пола-
га еден ден подоцна, наредниот ден, а најдоц-
на до три дена од денот на
одржувањето на првиот дел
на стручниот испит, доколку
кандидатот успешно го по-
мине првиот дел. Полагање-
то на вториот дел на струч-
ниот испит се врши со дава-
ње на усни одговори на пра-
шања кои компјутерски ги
добива докторот на стомато-
логија по пат на случаен из-
бор направен со помош на
софтвер од базата на праша-
ња и студии на случаи, најмногу 15 минути не-
посредно пред почетокот на овој дел на струч-
ниот испит.
Писмениот тест содржи прашања и студии
на случај кои носат различен број бодови, а
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актуелно
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
КОМОРИТЕ И МИНИСТЕРСТВОТО ТИМСКИ ПОДГОТВУВААТ НОВ ПРАВИЛНИК 
Со Правилникот се пред-
видуваат поголеми изме-
ни кои се во насока на зго-
лемана контрола на стек-
натите знаења и вешти-
ни на дипломираните док-
тори на стоматологија,
медицина и фармација 
Стручниот испит  
ќе се состои од три дела 
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времетраењето на испитот, најверојатно ќе
биде ограничено на 90 минути. 
Базата на прашања за првиот и вториот дел
од стручниот испит ќе ја изготвува комисија
формирана од страна на министерот за
здравство и таа ќе содржи најмалку 4.000
прашања кои се “извлечени” од стручната ли-
тература што е во употреба на врвните 100
високообразовни установи во светот од об-
ласта на медицинските, стоматолошките, од-
носно фармацевтските науки, рангирани на
последната објавена листа на Центарот за
универзитети од светска класа при Шан-
гајскиот “Џиао Тонг” - Универзитет, како и од
најмалку по 1.500 практични примери.
Практичниот дел на стручниот испит ќе се
полага, по правило, наредниот ден по успеш-
но положениот втор дел, а
најдоцна во рок од пет дена од
денот на одржувањето на вто-
риот дел на стручниот испит,
доколку докторот на стомато-
логија, секако,  успешно ги по-
ложил првите два дела. Прак-
тичниот дел од испитот канди-
датот ќе го полага во акредити-
рана ординација, а самиот ис-
пит ќе се состои од разговор со
пациент и од извршување на
интраорален и екстраорален
преглед, по што кандидатот кој
полага ги запишува сите анам-
нестички наоди, поставуа дијаг-
ноза и препишува план и терапија која би ја
применил за конкретниот случај.
Комсијата, на практичниот дел од испитот,
ги оценува комуникациските способности на
кандидатот, клиничките вештини  при прегле-
дот, интерпретацијата на наодите. Се пред-
вивдува, од кандидатот да може да се бара и
изведување на некои интервенции, анализа
на лабораториски наоди и др.
Инаку, докторот на стоматологија кој ги ис-
полнува условите за полагање на стучниот ис-
пит, најдоцна во рок од една година од денот
на завршувањето на планот и програмата на
пробната работа, поднесува писмена пријава
до Стоматолошката комора за полагање на
стручен испит. Притоа, тој приложува и уве-
рение за завршеното високо образование и
доказ за завршена пробна работа (во оргинал
и копија заверена на нотар).
Сесиите и термините за пријавување се
определуваат на крајот на тековната за на-
редната година. Кандидатите ќе полагаат во
групи, а со правилникот е определено дека
во една група може да има најмногу пет кан-
дидати.
Полагањето на првиот и вториот дел од
стручниот испит се снима во живо и се еми-
тува на веб страницата на Министерството за
здравство, а пристап до линкот преку кој се
емитува полгањето ќе имаат само редовни-
те професори и шефовите на катедрите на
стоматололошките факултети. На првиот дел
од стручниот испит присуствуваат само чле-
новите на комисијата, а вториот дел од испи-
тот е јавен. 
Кандидатот кој нема да биде задоволен од
полагањето на стручниот испит ќе има право
да бара ревизија на испитот, доколку достави
писмен приговор до Комората, која за оваа на-
мена ќе формира комисија за ревизија. Коми-
сијата за ревизија, по разгледувањето на при-
говорот, ќе го извести незадоволниот канди-
дат за наодите и заклучоците и ќе го инфор-
мира за направените грешки во тестот за по-
лагање на стручниот испит, со овозможување
и на непосреден увид во писмениот тест.
Со Правилникот се предвидува Стомато-
лошката комора на Македонија  да води еви-
денција за полагањето и резултатите од
стручните испити и за издадените уверенија
за положен стручен испит.
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
Според овие измени,
стручниот испит ќе се со-
стои од: електронска про-
верка на  теоретското
знаење, устен дел на кој ќе
се проверува теоретското
знаење и практичен дел, со
кој се проверува способно-




Реалзирани низа суштински 
проекти значајни за стоматолозите 
ГОДИШЕН ИЗВЕШТАЈ ЗА РАБОТЕЊЕТО НА СТОМАТОЛОШКАТА КОМОРА ВО 2015 ГОДИНА 
отчет
Во годината што измина, Стоматолошката ко-
мора го прослави својот голем Јубилеј - 20 го-
дини од постоењето. Според  професор  Вла-
димир Поповски, како што истакна, за него - ка-
ко претседател на Комората, претставувало
особена чест да ја организира свеченоста по по-
вод големиот Јубилеј кој, како што вели тој, пре-
тставувал една убава можност на
свечен начин да се одбележат сите
настани и предизвици во изминати-
те 20-години со кои се соочиле не-
говите претходници и поранешни-
те состави на Комората.
“Се надевам дека ова раководст-
во успеа на еден убав начин да им
оддаде признание на сите кои имаа
направено многу за нашата Комора
и за стоматолошката фела. Се над-
евам дека успеавме да им укажеме
чест на сите претседатели на Комо-
рата, на успешните колеги и
здравствени институции кои го да-
доа својот придонес во издигнува-
њето на нашата институција на едно повисоко
ниво и да им оддадеме една благодарност на
институциите и фирмите со кои сорабатуваме и
со кои и во иднина ќе имаме голема соработка”.
Тимското работење на СКМ во овој состав е
главниот принцип на работа преку кој Стомато-
лошката комора на Македонија успешно се
справуваше со предизвиците и успешно ја ис-
полни зацртана програма за работа. Според
проф. Поповски,  во текот на 2015 година СКМ
заедно со институциите – пред се со Минис-
терството за здравство и Фондот за здравстве-
но осигурување, дошле до успешни решенија на
задоволство на членството, а некои од нив се:
- Кон крајот на 2015 год., по подолги прегово-
ри со Фондот за здравствено осигурување, се
зголеми капитацониот бод за докторите од при-
марна дејност;
- Во 2015-та Комората заедно со Министер-
ството за здравство изготви нова, проширена
листата на услуги за докторите специјалсти кои
до средината на 2015 можеа да даваат услуги
само од специјалноста по која ја имаат регис-
тринарно ординацијата. По извршените проме-
ни во листите од сите специјалистички стома-
толошки области колегите од секундарно ни-
во, во своите приватни ординации, законски мо-
же да спроведуваат и услуги кои се од примар-
на здравствена заштита;
- Направено е корегирање на  казнените од-
редби на Фондот за здравство. Поголемиот дел
од казнените мерки се намалени, а некои и из-
бришени;
-  Кон крајот на ноември 2015 година, Стома-
толошката комора ја доби можноста за првпат
да присуствува и да се претстави пред пре-
тставниците на асоцијации и комори на земјите
членки на ЕУ, на ЦЕД. Активностите по однос на
јавните овластувања на Стоматолошката комо-
ра на Македонија, кои на состаноците на ЦЕД
биле пренесени од претседателот на СКМ, би-
ле одлично прифатени од сродните асоцијации
присутни на состанокот во Брисел. Со претста-
вувањето на Стоматолошката комора на Маке-
донија пред европските комори и асоцијации,
СКМ доби повеќе поволности, а една од најваж-
ните е следење на законската регулатива во од-
нос на стоматолошката здравствена заштита во
земјите од Европска Унија, како и во делот на
размената на искуства од стручен аспект;
- Комората и во 2015 година е активна во ве-
ќе традиционалните конгресни актвности на
По подолги преговори со
Фондот за здравствено
осигурување се зголеми ка-
питацониот бод за докто-
рите од примарна дејност;
а во соработка со Мини-
стерството за здравство
е изготвена  нова, проши-
рена листата на услуги за
докторите специјалсти
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отчет
“Нови технологии” чиј организатор е регио-
налната група на комори на К4. Во 2015 годи-
на конгресните активности на К4 се одржаа во
Љубљана, Словенија; 
- Стоматолошката комора на Македонија
во 2015 година ја реализирала својата об-
врска во врска со подзаконските акти кои се
предадени во Министерствто за здравство
на РМ на конечно усвојување. Изготвување-
то на правилниците на Комората е спрове-
дено по реализирани средби со претставни-
ците од Правната служба на Министер-
ствтото на кои се усогласени содржините на
овие подзаконски акти. 
Согласно последните законски измени, во
соработка со Лекарската и Фармацевтската
комора и со Министерството за здравство, се
дефинирани клучните содржини на Правил-
никот за начинот на спроведување на струч-
ниот испит;
- Во 2015 раководството на Комората ост-
вари  средби по регионите на СКМ со колеги-
те од сите делови на државата со цел, што е
можно подобро да се воочат тековните про-
блеми на докторите на стоматологија;
- Во рамките на тековните надлежности и
обврски, во 2015 година се одржале голем
број на редовни и вонредни седници на коми-
сиите и телата на СКМ, а најмногу седници
одржале Извршниот одбор и Комисијата за
стручни стоматолошки прашања;
- Комората, согласно законските обврски,
спроведе редовни и вонредни (по пријава)
контроли на стручен надзор врз работата на
докторите на стоматологија и стоматолошки-
те ординации низ државата;
- Стоматолошката комора на Македонија те-
ковно ги спроведувала сите обврски од јавни-
те овластувања по однос на ли-
ценцирањето и спроведувањето
на стручните испити;
- Комората ангажирано рабо-
теше и работи на информирање
на своето членство и тоа пред се
преку своето информативно и
стручни гласило “Vox Dentarii” и
официјалната web-страница.
Претседателот на стомато-
лошката комора на Македонија,
професор Поповски, 2015 годи-
на ја оцени за успешна година во
работењето на Комората  и истакна дека им
се заблагодарува на своите соработници и
колеги кои дале несебичен придонес во реа-
лизацијата на активностите и програмските
цели на Комората. 
Кон крајот на ноември 
2015 година, Стомато-
лошката комора ја доби 
можноста за првпат да
присуствува и да се пре-
тстави пред претставни-
ците на асоцијации и комо-
ри на земјите членки 
на ЕУ, на ЦЕД
vox dentarii
Воведен електронски 
регистер на крводарители 
Повеќе од 30.000 осигуреници - крводари-
тели кои 10 или повеќе пати дарувале крв се
ослободени од плаќање на партиципација за
користење на здравствени услу-
ги на примарно и секундарно ни-
во. Истовремено, тие ќе бидат
евидентирани во електронскиот
регистар на крводарители, а нив-
ните потврди ќе бидат издавани
по електронски пат.
Како што објасни директорот на
ФЗОМ, Сашо Стефаноски, тоа
значи дека веќе тие не треба да
доаѓаат за хартиена потврда во
подрачната служба, бидејќи од си-
те здравствени установи преку
порталот на ФЗОМ ќе може да ви-
дат дали осигуреното лице е крво-
дарител.
Според Стефановски, оваа новина значи
олеснување за осигурениците, кратење на би-
рократските процедури, но заштеда на време
бидејќи нема веќе чекање по шалтери. За реа-
лизација на овој Владин проект, Фондот вос-
постави соработка со Институтот за трансфу-
зиона медицина на Македонија.
- Крводарителите со 10 и повеќе дарувања
на крв се ослободуваат од плаќање на парти-
ципација за користење на сите видови
здравствени услуги на примарно и секундар-
но ниво на здравствена заштита, освен за пар-
тиципација кај матични стоматолози на при-
марно ниво, лекови на рецепт и лекување во
странство - објасни Стефановски.
Директорката на Институтот за трансфу-
зиона медицина д-р Емилија Велкова укажа
дека сите крводарители при прегледи имаат
предност во нивната здравствена установа.
- Во нашата евиденција од 30.000 имаме
крводарители кои дарувале крв и над 160 па-
ти и се уште се активни - посочи д-р Велова и
додаде дека тоа се хумани граѓани кои ќе ги
остварат своите права за ослободување од
партиципација.
ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ НА Р.МАКЕДОНИЈА
актуелно
Крводарителите со 
над 10 дарувања на крв се
ослободуваат од плаќање
на партиципација за кори-
стење на сите видови
здравствени услуги на
примарно и секундарно ни-
во, освен за партиципа-
ција кај матични стома-
толози на примарно ниво,
лекови на рецепт и лекува-
ње во странство
Здружението на специјалисти по стоматолошка протетика
при Македонското стоматолошко друштво го организира
првиот  Конгрес со меѓународно учество. Конгресот ќе се одр-
жи во Охрид од 23-26 јуни 2016 година во хотел “Метропол”
и и во “Белви”. Покрај поканетите предавачи, свои искуства ќе
презентираат голем број доктори специјалисти, општи сто-
матолози и стоматолози од други специјалности преку усме-
ни и постер презентации, преку прикази на случаи - успеси и
грешки. Работниот дел ќе биде збогатен со повеќе курсеви од
областа на имплантологијата – орален и протетички дел, кур-
севи за препарација, CAD-CAM технологија, ласери... 
Предавачи ќе бидат еминентни  имиња од Македонија и
странство.
Во рамките на Конгресот ќе се одржат предавања и курсе-
ви од и за забни техичари од Р. Македонија и неколку други
држави. На Конгресот покрај работниот дел ќе има и богата
културна и забавна програма. 
Во конгресните простории е предвиден и рекламен, из-
ложбен простор.
Здружение на специјалисти по стоматолошка 
протетика – Македонско стоматолошко друштво
Претседател,












Што се однесува до четкање на заби, две минути е 
се што ви е потребно! Со уникатната технологија на 
новата Colgate Total Visible Action паста за заби,  која 
ја менува бојата од бела во сина пена со подолго 
четкање, ви овозможува да го видите и да го 
почуствувате чистењето, давајќи ви самодоверба 
на добро завршена работа!
ВИДЛИВО ДЕЈСТВО!
Мотивирајте ги вашите пациенти да 
Четкаат две минути со ново лансираната 
Colgate® Total® VISIBLE ACTION™
       
      
    
Colgate® лансираше уникатна паста за заби со Технологија на промена 
на боја – со цел решавање на широко распространетиот проблем на 
недоволно време на четкање.
Скопје, Македонија, Март 2016 – Colgate-Palmolive го најави лансирањето на 
уникатната паста за заби  со технологија на промена на боја - Colgate® Total® VISIBLE ACTION™ - која 
ја менува бојата во сина во устата. Производот е достапен во продавниците, стартувајќи од Март, 
2016.
Иновативната формула на  Colgate® Total® VISIBLE ACTION™ пастата за заби содржи технологија на 
промена на боја во инкапсулирани ленти, кои се раствораат и ја ослободува сината боја во тек на 
четкањето заби.
Целта на оваа технологија е да ги мотивира пациентите, да ги охрабри да четкаат подолго , додека 
белата паста се претвара во сина.
Ефектот на промена на бојата кај оваа технологија е оптимален по 2 минути на четкање на забите.1
Новата Colgate® Total® VISIBLE ACTION™ паста за заби е надоградување на веќе постоечките 
бенефити на водечкиот во светот бренд  Colgate® Total® . Како дополнување на флуорот за заштита 
од кариес, Colgate® Total® содржи супериорна анти – бактериска заштита за 100% од површините 
во усната празнина, зошто неговата Технологија со продолжено ослободување на триклосан и 
кополимер, помага во контрола на повторното развивање на бактерии во период од 12 часа на 
забите, јазикот, образите и гингивата.
„Нашето лансирање на  Colgate® Total® VISIBLE ACTION™ пастата за заби е вистински чекор напред во 
оралната хигиена “, рече Baerbel Kiene, директор на одделот за научни прашања  на Colgate-Pal-
molive Европа.  „ Студиите покажаа дека оптималното отстранување на плакот може да се постигне 
само после две минути на четкање на заби, но зафатеноста и стресниот живот значат дека 
најголемиот број на луѓе не посветуваат доволно време на нивните навики за миење заби. Новиот 
производ го третира овој проблем, преку давање на визуелен доказ на пациентите за нивниот 
прогрес во четкањето, за да продолжат се додека нивните заби не се вистински чисти – 
овозможувајќи заштита на сите површини во усната празнина која трае и во наредните 12 часа“.
Зошто да четкате две минути ?
Иако најголемиот број на луѓе знаат дека треба да ги четкаат своите заби два пати дневно 
препорачливо по две минути на секое четкање, за да се отстрани плакот и да се аплицира флуорот, 
сепак доказите покажуваат дека мнозинството не поминува доволно долго време на четкање. 
Пациентите веруваат дека тие ги четкаат своите заби соодветно време, но студиите покажуваат 
дека во реалноста времето на четкање во просек е 30-60 секунди. Една студија  на деца во 
училиште во Англија2 откри дека тие поминуваат во просек 33 секунди на оваа задача. Важноста на 
воспоставувањето на правилната орална хигиена беше потенцирана во една студија3 која го 
согледува влијанието на времето на четкање врз отстранувањето на плакот, користејќи и мануелни 
и електрични четки за заби, преку пет различни времиња на четкање (30,60,120,180 и 360 
секунди). Студијата потврдува дека најоптималното време за ефективно отстранување на плакот е 
две минути, и со мануелните и со електричните четки. Дополнително, шест студии јасно ја 
потврдија корелацијата меѓу времето на четкање и количината на отстранетиот плак. Една од нив 
покажа намалување на плак за 27% после една минута, што се зголеми на   41% по две минути.4 
За Colgate-Palmolive
Colgate-Palmolive е светски лидер во оралната нега и е цврсто посветен на подобрувањето на 
оралното здравје глобално. Компанијата ги поседува водечките брендови на пасти за заби и 
мануелни четки за заби низ многу делови во светот, според податоците за уделот на пазарот, 
вклучувајќи интернационално препознатливи брендови, како што се: Colgate®, Colgate® Total®, 
Maximum Cavity Protection plus Sugar Acid Neutraliser™, Sensitive Pro-Relief™,  Max White One®, 
elmex®, meridol® i Duraphat®. Colgate-Palmolive продолжува да гради успех преку иновации во нови 
производи и посилен ангажман со денталните професионалци, пациентите и регионите во кои 
работиме.
1Видлива промена на боја може да варира кај пациентите. Може да се види за неколку секунди, како и да е, колку е подолго 
четкањето, толку е подобра промената на бојата. После две минути, промената на бојата е највидлива.
2Mcgregor and Rugg-Gunn (1985)
3Van der Wejden et al (1993)
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СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА14
ПО ПОВОД - ДЕНОТ НА 
Стоматолошката комора на Македонија во соработка со Универзитетот
„Гоце Делчев” од Штип, се вклучија во одбележувањето на Светскиот ден
на оралното здравје преку одржување на едукативна презентација на уче-
ниците од 4 и 5 одделение во О.У. „Гоце Делчев” во Штип.
Презентацијата ја одржаа студентите на Стоматолошкиот факултет. Таа
беше поделена во три тематски поглавја˸
1.  Никнување на млечни и трајни заби;
2.  Орална хигиена и методи на четкање на забите;
3.  Кариес превентива.
На крајот, беше презентиран постерот на Стоматолошка комора на Ма-
кедонија, со кој се одбележува Светскиот ден на оралното здравје, а беа
поделени едукативните флаери на присутните ученици и на наставни-
ците. Презентацијата помина со голем интерес на учениците,како и нив-
но активно учество. Голема благодарност до градоначалникот на Штип,
прим. Илчо Захариев, како и до директорката на О.У. “Гоце Делчев”, Еле-
на Ташкова, кои овозможија да се одржат овие едукативните презента-
ции за оралното здравје.
Спец. д-р Владо Јорданов
Предавање за четврто и 
петто одделенците  во Штип
Презентација за правилно 
одржување на оралната 
хигиена во Скопје
Стоматолошката комора на  Македонија, во рамките на одбе-
лежување на Денот на оралното  здравје организираше низа ак-
тивности.  На 21.03.2016 година беше посетено основното учи-
лиште „Страшо Пинџур“ во населбата Ѓорче Петров во Скопје. На
учениците од петто одделение им беше презентирано како пра-
вилно се одржува оралната хигиена. Едукаторите успешно им
демонстрираа на учениците една од техниките за правилно чет-
кање на забите. Петтоодделенците, исто така, се запознаа и со
причините и начинот на настанување на гингивитис, меки и
тврди дентални наслаги, дентален кариес  и орален фетор, а беа
информирани и за улогата и техниката на користење на интер-
денталните четкички и водичките за испирање во одржување-
то на оралната хигиена. Во текот на предавањето беа презенти-
рани и важноста на редовните посети на матичниот стоматолог,
улогата на детскиот стоматолог во превенцијата на оралните за-
болувања како и улогата на ортодонтот и ортодонтските пома-
гала во превенцијата и терапијата на виличните и денталните
аномалии кои се почесто се присутни кај помладата популација.
Учениците со голем интерес го следеа целото предавање и ус-
пешно ја совладаа презентираната техника на четкање, по што
следеше презентација на истата. На сите присутни ученици им
беа поделени детски четкички и пасти од Colgate.   
д-р Никола Маролов 
 ОРАЛНОТО ЗДРАВЈЕ 
vox dentarii
превентива
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Едукативна работилница
за децата од битолските
градинки и училишта
Во рамките на одбележувањето на Светскиот ден на
оралното здравје, Превентивната стоматолоска служба при
Здравствен дом - Битола имаше повеќе активности: д-р
Нада Шундовска имаше едукативна работилница со деца
од претшколска возраст, д-р Снежана Нацева одржа еду-
кативни предавања во повеќе училишта на деца од учи-
лишна возраст, д-р Спасенка Ѓоргиевска реализира актив-
ности во повеќе уцилишта со делење на флаери изготве-
ни од Стоматолошката комора. Останатите превентивни
тимови имаа активности во амбуланта со предавања за
оралната хигиена и делеа флаери на децата од различни
возрасти.
Д-р Спасенка Ѓоргиевска
По повод Денот на оралното здравје, на 23. март
2016 година, во основното училиште „Кочо Рацин“
во Прилеп, за учениците од осмо и деветто одде-
ление се одржа предавање под наслов „Оралната
хигиена, вештина со која се негува здрвјето на ус-
ната празнина“.
Предавањето се одржа во библиотеката на учи-
лиштето, а оваа едукативна активност беше под-
држана од директорот и педагогот на училиште-
то. На присутните им беа поделени флаери и про-
мотивни, едукативни материјали и  успешно е реа-
лизирано предавањето на три класа од 8 и 9 одде-
ление.
Предавања за оралното здравје и оралната хи-
гиена, по повод Светскиот ден на оралното здравје,
се одржаа низ сите поголеми градови и во повеќе
училишта низ Републиката.
Д-р Круме Чесноски
Во Прилеп едукација 
за оралната хигиена
Во неколку истражувачки студии
од понов датум, од Јапонија и Изра-
ел, научниците користат матични
клетки од млечните заби, забната
пулпа, коскената срцевина и орална-
та слузница за да се регенерира ман-
дибуларната коска кај кучиња и да го
колонизираат инфарктното миокар-
дно ткиво кај глувци.(1,2) Јапонските
истражувачи презентираат форми-
рање на зрела коска во мандибули-
те кај возрасни кучиња, осум недели
по вградување на матичните клетки,
кои биле екстрахирани од млечни за-
би и денталната пулпа кај млади ку-
чиња. Израелските научници тран-
сферираат матични клетки од орал-
ната слузница на возрасни луѓе во
примероци на миокардно ткиво од
стаорци, за да се испита капацитетот
на матичните клетки за колонизира-
ње на миокардно ткиво по претрпен
инфаркт. Иако двете студии се пре-
лиминарни испитувања врз лабора-
ториски животни, тие го потенцира-
ат терапевтскиот потенцијал и реге-
неративниот капацитет на мултипо-
тентните матични клетки од усната
шуплина.
Во една јапонска студија, матични-
те клетки од млечни заби и дентална-
та пулпа на кученца, како и мезенхи-
мални матични клетки на коскена срж
од возрасни кучиња, се имплантира-
ни во коскените дефекти на долната
вилица. Осум недели по импланта-
цијата на матични клетки, евидентна
е зрела коскена формација и васку-
ларизација во мандибуларните кос-
кени дефекти на кучешките манди-
були третирани со матични клетки,
споредени со контролните примеро-
ци. По осум недели, кај минерализи-
раните ткива третирани со матични
клетки е добиен позитивен тест за ос-
теокалцин, маркер на остеогенезата.
Истражувачите, исто така, откриле
дека коскената регенерација на дол-
ната вилица кај кучињата третирани
со матични клетки од млади кученца
е компарабилна со онаа забележана
кај мандибуларните коскени дефек-
ти третирани со мезенхимални ма-
тични клетки од возрасни кучиња.
Покрај тоа, не се нотирани клинички
симптоми на отфрлање на алограф-
тот со трансфер на матични клетки од
дете на родител (на пример, од кутре
на возрасни кучиња).                                                                                                                             
Израелските истражувачи го испи-
тувале капацитетот на хуманите ма-
тични клетки од оралната слузница да
мигрираат и да го колонизираат ин-
фарктното миокардно ткиво кај ста-
орци. Како што објаснуваат авторите
на студијата, „матичните клетки мора
прво да го колонизираат инфарктно-
то ткиво, со цел да ги исполнат свои-
те биолошки ефекти. Клеточната
миграција е најважен биолошки про-
цес потребен за хомогена колониза-
ција на кое било ткиво подложено на
репарација и/или регенерација. „Во
претходната студија, членовите на
истиот израелски истражувачки тим
идентификувале нов извор на нервни
матични клетки во ламина проприја
на орална мукоза од возрасни луѓе(3).
Користејќи матични клетки од оваа
област, истражувачите во нивната
нова студија откриваат дека оштете-
ното миокардно ткиво кај стаорците
може да се колонизира со матични
клетки од хумана орална слузница,
кои мигрираат кон  периферијата на
оштетеното срцево ткиво. Генерално,
истражувачите развиле метод за мо-
ниторирање на прикрепувањето и
миграцијата на матични клетки од
оралната мукоза, како и квантифици-
рање на степенот на  колонизација на
матичните клетки во инфарктната зо-
на на миокардот кај лабораториските
глувци. Врз основа на нивните опсер-
вации, авторите укажуваат на тоа де-
ка времето на администрацијата на
матични клетки (кратко време по
предизвикување на миокардниот ин-
фаркт кај експерименталните глувци,
на пример, во рок од 3 дена) може да
vox dentarii
современа стоматологија
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Користење на орални матични клетки за
регенерација на коските и колонизирање
на миокардното ткиво кај животните 
Употреба на  
Биокерамиките се биокомпатибил-
ни керамички материјали кои се ко-
ристат во  повеќе области од медици-
ната и стоматологијата. Свое место
наоѓаат и во ендодонцијата, каде мо-
же да се употребат за оптурацијата на
коренскиот канал, се користат за ре-
парација на коренот при негова пер-
форација, како и за директно прекри-
вање на пулпата. 
Според досегашните сознанија,
биокерамичките материјали намене-
ти за ендодонцијата имаат повеќе по-
зитивни карактеристики: тие се био-
компатибилни, нетоксични, не кон-
трахираат при стврднувањето и оста-
нуваат хемиски стабилни и неактив-
ни во биолошките ткива. Не предиз-
викуваат инфламаторна реакција, ду-
ри и ако дојде до преминување на ма-
теријалот во периапикалното ткиво
при оптурацијата или репарација на
коренот.  Се смета дека тие имаат ка-
пацитет да создадат хидроксилапатит,
а цврстата врска што се создава меѓу
дентинот и оптурациониот материјал
му дава одлична  атхезија. 
За полнење на коренските канали:
Биокерамичките пасти за полнење на
коренскиот канал се нетоксични кал-
циум силикатни цементи, а се користат
го олесни процесот на ткивна коло-
низација.
Во текот на изминатата деценија,
бројни студии покажале дека усната
шуплина е лесно достапна и стабил-
на локација за екстракција на мулти-
потентни матични клетки, вклучу-
вајќи матични клетки од хумани
млечни заби, гингивални фиброблас-
ти(4) и пародонталниот лигамент. Во
моментов, студиите укажуваат на ог-
ромниот потенцијал од примената на
ткивниот инженеринг за реставра-
тивни дентални цели, но се уште се
потребни интензивни научни и кли-
нички истражувања за да ги потврдат
молекуларните механизми на коло-
низација на оралните матични клетки,
одржливоста и функционирањето кај
луѓето. Се препорачуваат поната-
мошни истражувања за примена на
ткива со биоинженеринг, вклучувајќи
апликација на матични клетки на ани-
мален и хуман модел, за да го помог-
не нивниот развој како идна регене-
ративна терапија. 
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Д-р Бруно Николовски
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биокерамички материјали во ендодонцијата
за полнење на каналот заедно со гута-
перка. Успехот кој се постигнува со
нивната употреба се должи на: био-
компатибилноста, антибактериско де-
лување поради високиот pH (12.8) и
формирање на хемиска врска со ден-
тинот. Практични се за употреба зош-
то доаѓаат пакувани во шприцови и се
веднаш спремни за употреба.  Мате-
ријалот не контрахира по стврднува-
њето, кое започнува дури кога ќе дојде
во допир со влага од апикалното тки-
во и дентинските каналчиња. 
За директно прекривање на пулпа-
та: Прекривањето на пулпата со био-
керамичките материали е лесно, се
врши во една посета, а добиените  ре-
зултати се одлични. За да се добие по-
сакуваниот резултат произведувачи-
те ја препорачуваат следната постап-
ка:  препокривањето се врши во суво
работно поле, кавитетот се пребришу-
ва со памучно тампонче натопено во
хипохлорит, преку експонираната пул-
па се поставува  биокерамичкиот ма-
теријал (избор меѓу пореток материјал
или со конзистенција на кит). Мате-
ријалот се прекокрива со тенок слој на
гласјономер или компомер, а постап-
ката завршува со поставување на ком-
позитна реставрација. 
Биокерамиката како материјал за
терапија на перфорациите на коренот,
ретроградно полнење и креирање на
апикален стоп. Првичните резултати
од употребата на биокерамиката за
оваа намена покажува дека ова се ма-
теријали кои ги имаат истите преднос-
ти како и докажаниот MTA (mineral tri-
oxide aggregate): биокомпатибилни се
и имаат  многу слаба цитотоксичност.
Но, биокерамичките материјали има-
ат и многу дополнителни предности:
полесни се за употреба (веќе се заме-
шани и доаѓаат во две конзистенции),
побрзо се стврднуваат во присуство
на крв,  имаат висок pH (12.5), кој е до-
кажано дека делува против соевите на
enterococcus faecalis. Кога се екстру-
дирани или се во контакт со ткивото
околу коренот на забот не предизви-
куваат болка. 
Производи: први производи наме-
нети за оваа цел на пазарот ги вовела
Innovative BioCeramix од Канада, под
името iRoot ® : iRoot ®SP (калциум си-
ликатен материјал за оптурација на
коренските канали) и iRoot ® BP  за
третман на перфорации кој може да
биде со две различни конзистенции
iRoot® BP како материјал кој може да
се инектира и iRoot ® BP Plus кој има
погуста конзистенција. Денес достап-
ни се производите и на Brasseler, USA
со истиот состав и тип на производи,
под името EndoSequence® BC Sealer™,
EndoSequence® RootRepair  Material
(RRM) Paste™, and EndoSequence® Ro-
ot Repair Material (RRM) Putty™. Во по-
ново време овие производи произве-
дувачот ги нуди под името Totalfill® BC
Sealer™, TotalFill® BC RRM Paste™, and
TotalFill® BC RRM Putty™ (Brasseler
USA Dental LLC). 
Користењето на биокерамичките
материјали не е ограничено само за
специалистите ендодонти, туку и за си-
те останати стоматолози. Доколку не
сте имале искуство со користење на
овој материјал, вреди да се проба, при
што не би биле разочарани. Но, за жал,
нивната цена е доста  висока. 
Сепак, биокерамичките материјали
наменети за ендодонцијата се од не-
одамна на денталниот пазар, па иако
првичните резултати укажуваат дека
биокерамиката има потенцијал да ста-
не најпосакуваниот материја за многу
ендодонтски процедури, потребни се
подетални понатамошни испитувања
и сопствено клиничко искуство.   
Проф. д-р Лидија Поповска
18 vox dentarii
апологија
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Ортопетските протезирања, меѓу кои и стоматолош-
ките, не се придобивка на модерната медицина, бидејќи
тие постојат од дамнини, кога човекот во својата ево-
луција ја почувствувал потребата да ги надмине телес-
ните недостатоци што е појавиле по разни основи.
Постојат многубројни артефакти пронајдениниз це-
лиот свет од разни култури, еднородни гета, кои носат
белег на своето време, простор и род, но ние овде ќе
се задржиме на оние од американските енклави.
Се верува дека Индијанците од западната хемисфе-
ра пристигнале пред околу 15000 години од Азија, пре-
ку тогаш постојниот мост – Беринговиот Проток.Тие
мигрирале источно во шумските предели на Северна,
Средна и Јужна Америка, од кои ќе се развијат пле-
менски заедници, сите со одредени културни сличнос-
ти и разлики.
Кога шпанските освојувачи ја покориле нацијата на
Маите, решиле да ја уништат и нивната култура, како и
корените. Централно место во нивната култура зазе-
мала огромна колекција од пергаменти. Духовниот ли-
дер на Шпанците, Диего де Ланда наредил: Пагански-
те записи, односно „зборовите на ѓаволот“ да бидат
уништени.
Така, направен бил голем логорски оган на јавниот
плоштад во градот Мани и ракописите со непроценли-
ва вредност биле изгорени.
Шпанските хроничари запишале како за време на па-
лењето домородците испуштале тажни крици, бидејќи
луѓето не само што ги виделе светите нешта како го-
рат во разгорениот пламен, туку и како се претвораат
во чад, пламен и пепел.
Историјата на оваа племенска заедница на Маите да-
тира од пред околу 2500 година пр. н. е., но културата
го достигнала својот врв во периодот околу 300 годи-
на од новата ера.
Во суштина, тоа биле луѓе од крајот на каменото вре-
ме, кои веќе биле успешни во топењето руди и кова-
њето злато, сребро и бронза. Тие, исто така, биле доб-
ри познавачи на скапоцените камења. Биле многу веш-
ти во рачната изработка на прекрасен гравиран накит
од жад, хематит, оникс, тиркиз и други полудраги каме-
ња (сл. 1).
Сепак, иако тие ја усовршиле работата со камен и ме-
тал, ниту една закрепнувачка или корективна стомато-
лошка постапка не била извршена од страна на овие
луѓе, со цел да се одржи или подобри оралното здравје.
Тие ги развивале нештата врз забите само од култни и
обредни цели.
Препарацијата е вршена врз витални заби, понеко-
гаш и свесно за нејзините последици. Дупчалката била
направена главно од жад, а подоцна и од бакар. Сука-
лото се движело меѓу рацете, при тоа правејќи кружни
движења. Јажето е прицврстено за краевите на еден
еластичен лак. Важно е да се напомене дека не се во-
дело многу сметка за пулпата која ако се оштети преку
сите патолошки процеси завршувала со апсцес. Плом-
бата/инлејот се прицврстувала со лепило направе-
но,главно, од калциум фосфат (сл. 2).
Да го потенцираме податокот дека такви, или слич-
ни, инлеи и лепенки и денес, по 20 века, нашите пом-


















лади момички ставаат на горните фронтални заби ка-
ко украс.
Интересна контроверзија се појавила кај дел од че-
реп пронајден далеку на југ од областа на Маите, во
реонот наречен Ермерадос, во Еквадор (кој сега е во
колекцијата поставена во Музејот на американските
Индијанци во Њујорк). Првпат опишан во 1913 година,
како дел од максила, со сите постериорни заби освен
третиот моларен заб. Двата инцизива содржат трка-
лезна златна апликација на нивните лабијални повр-
шини (сл. 3).
Сосема е очигледно дека тие два инцизива биле за-
главени во забните алвеоли, кршејќи ги алвеоларните
структури. Едниот од инцизивите бил наполнет од ме-
дијалната страна со коронка која овозможила забот да
се вклопи во соодветното место.
Многу специјалисти, особено Бернард Венбергер,
еден од најпознатите американски историчари од об-
ласта на стоматологијата, се со мислење дека тоа било
рана фаза од трансплантацијата на заби од една инди-
видуа на друга.
Меѓутоа, Самуел Фаслихт од Мексико Сити, еден од
светските водечки авторитети од претколумбиската
стоматологија, не се согласува со ваквото мислење од-
носно, за него, поголема е веројатноста дека нема ре-
генерација на коската во линија на фрактурата-калус,
што му дава за право да мисли дека имплантацијата е
правена посмртно, слично на оние од стар Египет.
Од друга страна, постои строга евиденција дека Маи-
те практикувале имплантација од алопластични (неор-
гански) материјали кај живи лица.
Во текот на ископувањата во Плаја де Лос Муертос
во долината Ула во Хондурас во 1931 година, Вилсон
Попенов и неговата сопруга нашле фрагмент, кој сега
се наоѓа во Пибоди музејот за археологија и етнологија
на Харвард. Него го студирал Амадео Бобио од Сао
Паоло, Бразилија, светски познат авторитет за им-
плантација.
Тој при набљудувањето заклучил дека три обликува-
ни парчиња од школки биле поставени наместо три ин-
цизијални заба кои недостасувале (види сл. 4).
Спротивно на претходното мислење, дека тие биле
поставени по смртта, рендгенската слика направена во
1970 година, покажала компактна коскена формација
околу двата забни импланта односно, според рендген-
ската слика, коската била слична на онаа што ги опкру-
жува имплантите поставени во денешно време.
Според тоа, ова се најрано откриените за ендоосеал-
ни алопластични импланти.















конгреси - симпозиуми 
кме
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
Датум Место Собир Тема
02.04 Скопје
симпозиум со Нови концепти во пародонталната хирургија 
меѓународно учество и оралното здравје
09.04 Скопје
симпозоиум со Примена на современи терапевтски процедури 
меѓународно учество во секојдневната стоматолошка пракса
16.04 Куманово
симпозиум со 
Современи стоматолошки процедуримеѓународно учество
13-15.05 Струга конгрес Справување со предизвиците во стоматологијата
13-15.05 Струга курс на модели Protaper,  рачни и машински
13-15.05 Струга курс на модели Од лушпа до коронка-Безметална керамика во протетиката
13-15.05 Струга курс на модели Ankylos базичен курс
12 - 15.05 Охрид конгрес
Интердисциплинарен пристап во современата 
ортодонција преточен во пракса
12.05 Охрид курс на модели Базична ортодонција/ од техника на прав лак до скелетно упориште
15.05 Охрид курс на модели Утилити лакови како алатка во биомеханика
15.05 Охрид курс на модели iTop работилница
симпозиум со 28.05 Скопје
меѓународно учество
Современи концепции и клинички пристапи во стоматологијата
02-04.06 Скопје конгрес 
Прв конгрес за орална и имплантна хирургја 
со интернационално учество 
03.06 Скопје курс на модели 
Аугментација на алвеолата и гребенот на имплантната 
стоматологија – максимален бенефит со минимален труд
03.06 Скопје имплант форум Имплант форум за имедијатна имплементација
04.06 Скопје курс на модели 
Меките ткива назад на корените: 
Прекривање на гингивални рецесии
24 - 26.06 Охрид конгрес Современа протетика-уметност во стоматологијата
24 - 26.06 Охрид курс на модели Impla-mini balltop conetop импланти-мали ама моќни
24 - 26.06 Охрид курс на модели Мобилни протези над импланти 
24 - 26.06 Охрид курс на модели Импла цилиндрични дводелни импланти – step step 
24 - 26.06 Охрид курс на модели
Препарација со стапалка – препарација 
за ламинати и безметални коронки
17.09 Кавадарци симпзиум






СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
Предавачи Организатор активно пасивно  
Проф. д-р Маја Пандилова, проф. д-р Пилан Петелин, МСД - Здружение на специјалисти по 
12 8проф. д-р Христина Попова, доц. д-р Камен Коцилков болести на устата и пародонтот
Проф. д-р Божидар Павелиќ, проф. д-р Соња Апостолска, МСД - Здружение на специјалисти по 
доц. д-р Илијана Муратовска, проф. д-р Алеш Фидлер болести на забите и ендодонтот 12 8
Проф. д-р Ана Миновска, доц. д-р Маја Попостефанова, 
ДДДММ / Етернитас 12 8проф. д-р Јованка Гашиќ, доц. д-р Георги Томов
Предавачи од земјата и странство Стоматолошко друштво на Албанците 15 10
Методина Зероски (официјален презентер) Стоматолошко друштво на Албанците 15 10
Доц. д-р Данимир Јевремовиќ Стоматолошко друштво на Албанците 15 10
Проф. д-р Марија Пеева Стоматолошко друштво на Албанците 15 10
Предавачи од земјата и странство МСД- Здружение по ортодонција 15 10
Екетерина Гизеова (официјален презентер) МСД- Здружение по ортодонција 15 10
Доц. д-р Нелсон Оперман МСД- Здружение по ортодонција 15 10
Наташа Мартиќ (официјален презентер) МСД- Здружение по ортодонција 15 10
Проф. д-р Енис Реџеп, доц. д-р Гордана Ковачевска, 
доц. д-р Димитар Филчев, доц. д-р Тодор Узунов, ДДДММ 12 8
доц. д-р Зоран Влаховиќ
Предавачи од земјата и странство МСД- Здружение по орална хирургија 15 10
Проф. д-р Диетмар Венг МСД- Здружение по орална хирургија
Проф. д-р Матија Горјанц МСД- Здружение по орална хирургија 
Проф. д-р Давид Ботонд Хангијаши МСД- Здружение по орална хирургија
Предавачи од земјата и странство 15 10
Златко Вршковски (официјален презентер) 15 10
Рури Бекерс (инструктор забен) МСД - Здружение по стоматолошка протетика 15 10
Златко Вршковски (официјален презентер) МСД - Здружение по стоматолошка протетика 15 10
Доц. д-р Данимир Јевремовиќ МСД - Здружение по стоматолошка протетика 15 10
ЗПСЗУ
МСД - Здружение по максилофацијална хирургија
МСД - Здружение на специјалисти по детска 
и превенивна стоматологија
МСД - Здружение на специјалисти 
по болести на устата и пародонтот
Вовед
Се до неодамна, техниката на аплицирање во слоеви се
сметаше за златен стандард кај аплицирањето на свет-
ло-полимеризирачки композити (1). Класичните компози-
ти, вообичаено, се нанесуваат во поединечни слоеви со
максимална дебелина од најмногу 2 мм., поради нивните
полимеризациски својства и ограничената полимериза-
ција во подлабоките слоеви. Секој слој се полимеризира
посебно. Времетраењето на полимеризацијата на слое-
вите може да варира помеѓу 10 и 40 секунди, во зависност
од полимеризацските својствата на апаратот за полиме-
ризација, како и бојата и степенот на транслуценција на
композитот(2). Композитните материјали со кои распола-
гаше пазарот до денес, не можеа да се аплицираат во под-
ебели слоеви, бидејќи тоа би ја спречило нивната целос-
на полимеризација, а како резултат на недоволната поли-
меризација ќе се намалат нивните механички и биолош-
ки својства (3,4,5). Ова е особено нагласено кај реставрира-
њето на големи постериорни кавитети со конвенционал-
на техника на слоевито аплицирање која може да одземе
многу време и да биде подложна на грешки. Затоа, многу
од стоматолозите бараа алтернативни начини за замена
на овој комплексен и долготраен мулти-степ режим. Тие
преферираат да користат постапка што не одзема многу
време, а со тоа е поекономична и овозможува поголема
сигурност и заштита (6,7,8). Како одговор на таквото барање,
во последно време се појавија “bulk“ - композитите за пол-
нење. Овие композити може да се аплицираат во слоеви
со дебелина од 4-5мм. и да се полимеризираат со светло
во кратки интервали на експозиција за секој слој (10 до 20
сек.), ако се користи светло-полимеризирачки апарат што
емитира соодветно висок интензитет на светло. Тоа ре-
зултира со побрзо поставување на реставрацијата кај пос-
териорните кавитети (7,9,10,11).
„Bulk“ - композити за полнење
Во однос на нивниот хемиски состав, “bulk“ - компози-
тите за полнење се многу слични на хибридните компо-
зити и затоа не спаѓаат во нова категорија на материјали.
Тие се составени од органска матрица, која содржи дока-
жани мономерни системи и неоргански полнежи (2,12). “Bulk“
- композитите за полнење можат да имаат два вида на
вискозност, кои бараат различни техники на аплицирање:
1.  Ниско-вискозни, течни композити. Овој тип на “bulk“
- композити за полнење бараат да се аплицира фи-
нален покривен слој од класичен постериорен хиб-
риден композит со цел да ја заштити површината на
реставрацијата, бидејќи се состојат од големи чес-
тички на полнежите споредбено со малиот број на
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СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
„Bulk“ - композитите за полнење се 
резултат на постојаниот прогресивен развој
и усовршување на атхезивните материјали.
Овие конмпозити овозможуваат одлична 
полимеризација во длабоките слоеви и 
брза и едноставна техника на аплицирање
во постериорната регија
Tetric EvoCeram Bulk Fill: 
Клинички случај
Prof. Dr. Jürgen Manhart, 
Минхен - Германија
Современа директна реставративна 

















полнежи во нивната матрица. Тоа, исто така, ги на-
малува механичките својства на течните “bulk“ - ком-
позити за полнење што се одразува на нивната осет-
ливост на абразија , поголема површинска рапавост
и намалени својства на полирање (2,13,14,15). Покрај тоа,
покривниот слој помага во формирањето на фун-
кционални оклузални контури, кои тешко би се пос-
тигнале при користење на течен композит.
2.  Нормални до високо-вискозни варијанти, кои се од-
ликуваат со стабилна конзистенција која лесно се
обликува. Овие “bulk“ - композити за полнење мо-
жат да се користат над оклузалните површини. Тие
не бараат покривен слој и затоа нема потреба од на-
несување на дополнителен композитен материјал.
Кај двете варијанти , максималната дебелина на слојот
е ограничена на 4 до 5 мм., поради ограничувањата во од-
нос на длабочината на полимеризацијата. Тоа значи дека,
само високо-вискозните варијанти што се аплицираат кај
длабоки кавитети, што не ја надминуваат нивната макси-
мална длабочина на полимеризирање можат да се сме-
таат за “bulk“ - композити за полнење во вистинска смис-
ла на зборот. Ако дефектот е подлабок од максималнаг-
та длабочина на полимеризирање или ако се користи теч-
на варијанта, задолжително ќе треба да се нанесе допол-
нителен слој од материјалот.
Во 2011 Ivoclar Vivadent го лансираше високо-вискоз-
ниот композит Tetric EvoCeram® Bulk Fill. Во однос на тех-
нологијата на материјалите, овој производ е многу сличен
на хибридниот композит TetricEvoCeram, кој успешно опс-
тојува на пазарот повеќе од 10 години. Tetric EvoCeram®
Bulk Fill, во основа, содржи мономерна формулација и тех-
нологија на полнежи на Tetric EvoCeram. 
Овој иновативен иницијаторен систем, базиран на де-
риватот дибензоил-германиум, покажува сличен апсор-
бирачки спектар како камфоркинонот, кој е во широка
употреба  како иницијаторен систем кај полимерите. Ме-
ѓутоа, Ivocerin-от се одликува со повисок степен на ап-
сорпција на видливото светло, овозможува зголемено по-
ле на ефикасност и уште посилни перформанси на свет-
лосната полимеризација (16,17). Како резултат на тоа, до-
волен е слаб кванитет на светлото (фотони) за да ја пот-
тикне соодветната реакција на полимеризација и со крат-
ки експозиции да се постигне длабока полимеризација на
слојот со дебелина од 4мм. (16,18). За таа особина е одго-
ворно восокото поле на ефикасност на Ivocerin-от. Пора-
ди внимателната координираност на индексите на пре-
кршување на полнежите со индексите на прекршување
полимерената матрица, светлосниот иницијатор создава
поволни оптички својства кои одговараат на тие што се
наоѓаат во природната забна структура (особено во
емајлот). На тој начин се создава успешна естетска интег-
рација на реставрацијата (17,19). Виртуелно, незабележливи
реставрации може да се постигнат кај постериорните ка-
витети, без обојувања на дентинот, со користење на една
од трите специјални бои (IVA, IVB, IVW).
Клинички случај
По успешниот ендодонтски третман, пациентот изрази
желба за замена на реставрацијата на горниот прв мо-
лар (сл.1). Откако беше информиран за видовите на рес-
нови технологии
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Tetric EvoCeram дополнително содржи силно активи-
рачки и усовршен светлосен индикатор - Ivocerin®.
Брза реставративна техника, заштедува време, ја елими-
нира потребата од комплексно нанесување на слоеви –
зголемена егикасност (20)
Полесна манипулација (21)
Неколку слоеви – нема/има малку меѓуфази на техника
на слоеви – помалку проблеми со меѓуфазните недоста-
тоци (празнини, пукнатини) помеѓу индивидуалните
композитни слоеви (22) и генерално помал ризик од вне-
сување на воздушни празнини.
Не одзема време со постапките за бирање на бои
Логистички рационализиран – помалку материјали на
залиха
ПРЕДНОСТИ НА ТЕХНИКИТЕ ЗА АПЛИЦИРАЊЕ
НА „BULK“ - КОМПОЗИТИТЕ ЗА ПОЛНЕЊЕ
Сл.4 Светлосна-полимеризација на атхезивот
10 сек. со Bluphase® Style
Сл.5 Прв слој на Tetric EvoCeram® Bulk Fill: по-
ставување на мезијалнот квадрант
Сл.3 Кондиционирање со Adhese® Universal со само-
јеткачка техника (време на реакција 20 сек.) после
поставување на кофердам и метална матрица
24 vox dentarii
нови технологии
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таврации и нивните цени, тој се одлучи за  “bulk“ - компо-
зитно полнење од моделирачки композит Tetric EvoCe-
ram® Bulk Fill. 
TetricEvoCeram® Bulk Fill е хибриден композит, кој се од-
ликува со типична матрица од диметилакрилатен моно-
мер и неоргански полнежи со мазна моделирачка конзис-
тенција. Композитот може да се нанесува во слоеви до
4мм. дебелина, а секој слој може да се полимеризира по 10
сек. (интензитет на светлото ≥1000mW/cm²). Со оглед на
неговата моделирачка конзистенција и својствата на ма-
теријалот, овој композит им овозможува на стоматолози-
те реставрација на кавитетите со само еден реставративен
материјал со помош на “bulk“ – техниката. Не е неопходно
нанесување на друг вид материјал за покривање на оклу-
залната површина – што е вообичаена постапка при ко-
ристење на течни “bulk“ композити. Бидејќи, Tetric EvoCe-
ram® Bulk Fill го има само во три расположливи бои (IVA,
IVB, IVW), нема потреба од детално бирање на боите.
Откако забот беше исчистен, целосно се отстрани пос-
тоечкиот композитен материјал. После екскавацијата, от-
ворите на обтурираниот коренски канален систем беа
прекриени со глас-јономерен цемент и препарацијата на
кавитетот беше финирана со фини дијаманти (сл.2). По-
тоа, оперативното поле беше изолирано со кофердам и
се поставија соодветни метални матрици околу кавитетот.
Понатаму, препарацијата беше кондиционирана со Adhe-
se® Universal со само-јеткачка техника според упатствата
на производителот. Adhese® Universal е современ едно-
Сл.7 Светлосна полимеризација на композитот 10
сек. со Bluphase® Style
Сл.8 Обликување на мезио-палатиналниот тубер
Сл.10 Обликување на дисто-букалниот тубер Сл.11 Обликување на дисто- палатиналниот туберСл.9 Обликување на мезио-букалниот тубер
Сл.13 По отстранувањето на металната матрица,
се изврши проверка на реставрацијата за евенту-
ални недостатоци
Сл.14 Завршената реставрација полирана до ви-
сок сјај: успешно реставрирана функција и естет-
ски изглед
Сл.12 Благодарение на големиот дијаметар на
Bluphase® Style сондата за светло, сите оклузални
слоеви можат да се полимеризираат во еден че-
кор за 10 сек.
Сл.6 Изработка на контурите на композитот и
адаптирање на мезијалниот ѕид до висина на мар-
гиналниот раб со помош на микробраш апликатор
нови технологии
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА
компонентен атхезив, компатибилен со сите техники на
јеткање: само-јеткачка техника и техника базирана на ор-
то-фосфорна киселина (селективно јеткање на емајлот и
тотал-еч техника, што вклучува емајл и дентин). Слика 3
прикажува директно аплицирање на обилно колиество на
Adhese® Universal атхезивното средство врз емајлот и
дентинот. Материјалот беше нежно втриен во забната
површина во времетраење од најмалку 20 сек. со помош
на VivaPen® четкички. Понатаму, течноста се распореди по
површината со нежно дување со компресиран воздух до
постигнување на сјаен, фиксен атхезивен филм. Потоа,
бондинг средството се полимеризираше со светло 10 сек.
со помош на Bluphase® Style апарат за светлосна полиме-
ризација (сл.4). Сега јасно се гледаше сјаен слој кој рамно-
мерно ја прекрива целата површина на кавитетот.
Во следниот чекор, беше нанесен Tetric EvoCeram® Bulk
Fill боја IVB во мезијалниот квадрант, до постигнување на
дебелина од најмногу 4 мм. во самиот кавитет (сл.5). Ис-
товремено, мезијалниот ѕид беше надодаден до висина
на маргиналниот раб (сл.6). Потоа, композитот беше по-
лимеризиран 10 сек. со  Bluphase® Style LED апарат за
светлосна полимеризација (сл.7). Со помош на
високиот интензитет на светлото од апаратот за
полимеризација (1100mW/cm²), композитите
можат целосно да се полимеризираат со крат-
ко време на експозиција. 
Скратениот работен дел на сондата за свет-
ло го олеснува пристапот до постериорните ка-
витети и материјалот за полнење може да би-
де осветлен од идеален агол, така што е зага-
рантирана сигурна полимеризација. Со наред-
ните слоеви на Tetric EvoCeram® Bulk Fill, се из-
врши реконструкција на оклузалната морфо-
логија на забот тубер по тубер (сл.8-11). Мо-
жевме да го полимеризираме реставративни-
от материјал со една единствена експозиција
во траење од 10 сек., благодарение на големи-
от дијаметар на сондата на Bluphase® Style
(сл.12). По отсранувањето на металната матри-
ца, се изврши проверка на реставрацијата, во
поглед на недостатоците. На крајот, се извади
кофердамот (сл.13).
Реставрацијата внимателно се финираше и
се изврши прилагодување на статичката и ди-
намичката оклузија. Понатаму, реставрацијата
се исполира до висок сјај со мазна површина,
со помош на силиконски гумички импрегнира-
ни со дијамантска прашина (OptraPol®) и Ast-
robrush® силиконски карбидни четкички. Сли-
ка 14 ја прикажува финалната директна ком-
позитна реставрација, реставрираната ориги-
нална форма на забот со анатомски и фун-
кционално обликувани оклузални површини,
физиолошки поставени апроксимални кон-
тактни точки и пријатна естетика. За завршува-
ње на третманот се нанесе флуориден варниш со помош
на микробраш апликатори.
Заклучок
Појавата на “bulk“ - композитите за полнење овозможу-
ва полимеризација на длабоките слоеви и понатамошно
лесно прифаќање на овие материјали од страна на сто-
матолозите, што е една голема пресвртница во развојот
на директната атхезивна реставративна техника. Постап-
ките на директна атхезија кај постериорни заби се модер-
низирано со можноста за користење на овој тип светло-
полимеризирачки композити со кои се реставрираат го-
леми кавитети во помалку слоеви. Резултатот што се до-
бива е современа, лесна, брза и економично ефикасна
техника на поставување на реставрацијата кај постери-
орни заби. Според даденото позитивно клиничко искуст-
во за Tetric EvoCeram, после десет години приситност на
пазарот, се очекува Tetric EvoCeram® Bulk Fill да даде под-
еднакво добри клинички перформанси, бидејќи овие два
материјали се блиску врзани еден со друг во поглед на
технологијата на материјалите.
Периодично, се појавуваат  известувања кои настојуваат
да ја демонстрираат асоцираноста меѓу пародонталната
болест и една или повеќе форми на кардиоваскуларните
заболувања. Епидемиолошките студии укажаа на поврза-
ност помеѓу пародонталната болест и функционалните и
морфолошки  маркери на коронарна срцева болест, како и
дека пациентите со пародонталната болест имаат повисо-
ка инциденца на коронарна срцева болест од оние без па-
родонтопатија.(1,2) Сепак, може да се каже дека и пародон-
талната болест и кардиоваскуларните заболеувања се ком-
плексни состојби кои делат заеднички фактори на ризик.
Механизмот со кој пародонталната болест влијае на ко-
ронарна срцева болест се уште не е утврден, иако постојат
бројни теории, почнувајќи од влијанието на пародонтал-
ните патогени бактерии врз  ендотелот на коронарните ар-
терии, па се до нивното влијание кое доведува до систем-
ско воспаление, со последични штетни ефекти врз
здравјето на кардиоваскуларниот систем. Сегашниот став
на Американската асоцијација за срце и Американската
дентална асоцијација е дека постои асоцираност помеѓу
пародонталната болест и срцевите заболувања, но се пот-
ребни дополнителни истражувања за да се утврди дали
едното заболување може да го предизвика другото.(1,3)
Една неодамнешна докторска дисертација објавена во
ADA’s Morning Huddle анализира податоци од истражува-
њето STABILITY trial.(4) Ова беше ранодомизирана про-
спективна, плацебо-контролирани, двојнослепа, мулти-
центрична студија, наменета за тестирање на ефикаснос-
та на darapladib (инхибитор на проинфламаторниот ензим
Lp-PLA2) кај возрасните со хронична коронарна артерис-
ка болест. Студијата ги проценува познатите фактори на
ризик за кардиоваскуларни болести, како и два фактори
кои се од интерес за стоматолозите: извештај на пациен-
тите за бројот на присутните заби и колку често нивните
непца крварат при миењето на забите или други актив-
ности. Сите пациенти имале коронарна артериска болест
и укажале на висока вкупна преваленција на загуба на за-
бите (16,4% се изјасниле дека немаат заби, а 40,9% имале
помалку од 15 преостанати заби) и крварење од непцата
(25,6% се изјасниле дека имаат крварење од непцата за
време на четкањето на забите). Во периодот на ова истра-
жување (просечно 3,7 години) за секои пет загубени заби,
ризикот од кардиоваскуларни заболувања се зголемил за
17%, ризикот од останати причини за смрт се зголемил за
16%, а и за мозочен удар се зголемил за 14%.
Субјектите без заби имале најголем ризик за мозочен
удар, кардиоваскуларно заболување или останати причи-
ни за смрт. Покрај тоа, повисокиот степен на загуба на за-
бите бил придружен со прогресивно повисоки нивоа на
воспалителни биомаркери (hs-CRP, IL-6 и Lp -PLA2) и по-
високи нивоа на биомаркери за кардиоваскуларна афек-
ција (диференцирачки фактор на раст 15, високо сензити-
вен тропонин T, и N-терминален про B-тип на натриурети-
чен пептид). Статистичките модели кои се прилагодени за
овие биомаркери најдоа значајна поврзаност помеѓу губе-
ње на забите и кардиоваскуларното заболување. Исто та-
ка, таму не се појави значајна поврзаност помеѓу губење на
забите и ризикот од срцев удар.
Генерално, оваа анализа покажа мешани резултати во
однос на загубата на забите како фактор на ризик за кар-
диоваскуларни заболувања. Повисок степен на губење на
забите се поврзани со највисок ризик од мозочен удар, кар-
диоваскуларно заболување или останати причини за смрт,
но начинот на кој губењето на забите доведува до овие ис-
ходи останува нејасен, бидејќи воспалението, миокардна-
та афекција или срцев удар не се утврди дека се наоѓаат во
каузалниот модел помеѓу губење на забите и кардиовас-
куларната смрт.
Важно е да се напомене дека оваа студија не утврди де-
ка губењето на забите предизвикува нарушено кардиовас-
куларно здравје, ниту пак дека пародонталниот третман го
подобрува здравјето на кардиоваскуларниот систем.
Научен сор.  д-р. Вера Радојкова-Николовска
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Новини за поврзаноста на пародонталната
болест и кардиоваскуларните заболувања
современа стоматологија
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1.   Ефект на антибактерискиот мономер MDBP и
хлорхексидин глуконат на бактерии асоцирани 
со кариозни лезии
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Почитувани соработници
Ве информираме дека Вашите стручни и научни
трудови што планирате да бидат објавени за наред-
ниот број  во Vox Dentarii, пожелно е да ги достави-
те најдоцна до 15 март. Дополнителни информации
може да добите секој работен ден во Стоматолош-
ката комора на Македонија или пак  на телефон 02
3246 851 или 3246 852.
СТОМАТОЛОШКА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА 29vox dentarii
СТРУЧЕН ТЕКСТ
Апстракт
Основниот предизвик при реставра-
ција на кариозно атакувани заби е ели-
минацијата на инфицираниот дентин и
редукција на резидуалните кариогени
бактерии. 
Цел: да се проценка антибактериска-
та активност на мономерот MDPB во
состав на Clearfil SE Protect Primer како
дел од современите атхезивни системи
и 0,2% хлорхексидин глуконат, како чес-
то употребуван дезинфициенс за ден-
тинот пред реставративни процедури.
Материјал и метод: Материјали ко-
ристен во оваа студија се Clearfil SE Pro-
tect Primer (CSEPP-Kuraray Noritake Den-
tal, Japan)и 0.2% Chlorhexidinegluconate.
Бактериите Streptococcus mutans
NCTC10449, Lactobacillus casei ATCC4646
и Actinomyces naeslindii ATCC19246 беа
употребени во агар-дифузионен тест
преку импрегнација на стерилен харти-
ен диск на посочените раствори и
MIC/MBC мерења со сериски разреду-
вања. Резултати: Наодите покажуваат
инхибиција кон сите три видови бакте-
рии, но CSEPP покажува сигнификан-
тно повисока инхибициона зона во од-
нос на CHX. Во сите три повторени тес-
тови се демонстрирани помали вред-
ности на MIC и MBC на CSEPP во однос
на CHX, каде статистичките не високо
значајни разлики постоеа само кај one-
step или two-step нивоа на разредување
кој во својот состав го содржи мономе-
рот. Заклучок: MDPB е ефикасен метод
за инхибиција на инвазивните кариоге-
ни бактерии, со истовремена препорака
на употреба на хлорхексидин глуконат
самостојно или во комбинација со овој
вид на прајмер за обезбедување на дол-
готрајна заштита од реинфекција на
дентинот.
Клучни зборови: Aнтибактериски мо-
номер MDBP, хлорхексидин глуконат,
Streptococcus mutans, Lactobacillus ca-
sei, Actinomyces naeslindii
Вовед
Елиминацијата на кариозно инфил-
трираниот дентин и редукција на рези-
дуалните кариогени бактерии претста-
вува основна цел при препарација на ка-
витетите за реставрација.1
Докажано е дека дентинските тубули
содржат бактерии во длабочина која мо-
же да се смета за причина за рекурентна
инфекција. Но, доброто залевање на
дентинот во тек на бондинг процедури-
те го оневозможува понатамошен раз-
вој на бактериите што останале, шти-
тејќи го забот од кариес 2.
Познато е дека развојот на кариесот
зависи од киселините и ензимите про-
дуцирани од бактериите во денталниот
биофилм и дентинските тубули.3 Нови-
те атхезивни технологии не воведуваат
во создавање хибриден слој и го потен-
цираат фактот за намалување на прос-
торите со површината на помалку од 1
mm. Но, тоа е се уште доволен процеп за
продор на микроорганизмите како што
е str. mutans кои имаат димензии од
0.5−0.75 �m во дијаметар, низ кој наста-
нува транспорт на овие бактерии. Strep-
tococcus mutans се смета за една од
најкариогените бактерии поврзани со
развојот на кариесот. Се верува дека не-
говата метаболна активност е во тесна
корелација со иницијација и прогресија
на забниот кариес.4
Литературата информира и потврду-
ва дека бактериите на спојот на забно-
то ткиво со реставрацијата и нивниот
продор кон дентинот се позначајни од
цитотоксичноста на користениот мате-
ријал кога се јавуваат пулпини инфла-
мации. 5,6,7 Денешните реставративни
материјали често се појачани со флуор-
ни јони, од кои се очекува дентинска от-
порност. Во врска со ова Franci 8 заклу-
чил дека ослободувањето на флуориди
ја зголемува дентинската отпорност
кон деминерализација, но не ја инхиби-
ра продукцијата на киселини од str. mu-
tans и останатите видови кариогени
бактерии. 
Достапни докази во литературата по-
веќе не го поддржуваат концептот на
комплетно отстранување на кариозни-
от дентин за време на препарацијата на
кавитетите, особено во длабоките слое-
ви. Значењето на зачувување на вита-
литетот на пулпата некогаш бара од
клиничарот дури и свесно да остави ма-
ло количество кариозен дентин во ва-
ков тип лезии. Како дополнение на поз-
натите факти, докажано е дека најчес-
то во клиничката пракса елиминацијата
на кариесот е некомплетна. 9
Бондинг ефективноста на атхезивите
за кариозниот дентин се смета за об-
ратно пропорционална на степенот на
прогресијата на кариесот, каде кариес
инфицираниот дентин покажува пос-
Ефект на антибактерискиот
мономер MDBP и хлорхексидин
глуконат на бактерии асоцирани 
со кариозни лезии
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лаба јачина на врска со атхезивните ма-
теријали во однос на здрав дентин.10,11,12
Современите перформанси на бон-
динг процедурите реализирани со са-
монагризувачките атхезиви покажува-
ат варијации во зависност од составот,
особено од актуелниот функционален
мономер вклучен во формулацијата.
Дентин-бондинг системите кои содр-
жат 12-methacryloyloxy dodecypyridini-
um bromidemonomer (MDPB) поседува-
ат потенцијал да искажат бенефит од
аспект на кариес превенција, доколку се
инволвирани во деминерализиран ден-
тин или ако се присутни на забната
површина. 13,14,15,16 MDPB по состав е квар-
терна амонијева сол која ја нарушува
бактериската клеточна мембрана пре-
ку размена на позитивниот јон (ради-
кал) pyridinium со клеточната мембрана
која поседува негативен полнеж. Овој
електричен дисбаланс води кон рупту-
ра на мембраната дезинфицирајѓи го
супстратот без потреба од нанесување
на антибактериски агенси пред апли-
кација на атхезивниот систем.17
Неполимеризиран MDPB мономер
има јако антибактериско дејство и
прајмерот кој го содржи овој мономер
покажува бактерицидни ефекти пред
фотополимеризацијата индицирајќи ја
можноста за уништување на бактерии-
те на дното од кавитетот, но покажува
ист таков ефект и до една година после
полимеризацијата.15,18,
Базирајќи се на веќе потенцираните
својства ја поставивме целтта на овој
труд: да се процени антибактериската
активност на мономерот MDPB во сос-
тав на clearfil SE protect primer како дел
од соодветниот аджтхезивен систем и
0,2% хлорхексидин глуконат (CHX) како
дезинфициенс за дентин пред рестав-
рација, преку агар-дифузионен тест и
детерминирање на минимум инхиби-
торна и минимум бактерицидна актив-
ност.
Материјал и метод 
Агар тест:
Материјалот користен во оваа сту-
дија беше: еден самонагризувачки ат-
хезив clearfil SE protect primer (CSEPP-
Kuraray Noritake Dental, Japan) и еден де-
зинфициенс 0.2% chlorhexidineglucona-
te (CHX). Бактериите streptococcus mu-
tans NCTC10449, lactobacillus casei
ATCC4646 и actinomyces naeslindii
ATCC19246 беа култивирани во bain he-
art infusion (BHI; Becton Dickinson,
Sparks, USA) на 37°C. После 24h инкуба-
ција, 300 μL од бактериските суспензии
се разнесува на агар плочка. Количес-
то од 50 μL од секој раствор од предви-
дените групи се импрегнира во стери-
лен хартиен диск со дијаметар 6 mm и
дебелина од 1,5 mm и е поставен цен-
трално на инокулитаната плочка кај
различните видови бактерии. Волумен
од 50 μL беше одбран како оптимум за
импрегнација на хартиен диск без да
има пролевање на растворот. 
Следи инкубација од 48 h на 37°C, и ве-
личината на зоната на инхибиција се
калкулира од дијаметарот на халото
продуцирано од примероците. 
Величина на зона на инхибиција=
диаметар на хало/диајметар на приме-
рок: 2. За секој примерок се извршени
три испитувања и резултатите се под-
ложени на ANOVA и Tukey тест за сигни-
фикантност од p < 0.05.
MIC и MBC мерења:
Детерминирање на MIC на MBC на
трите серии примероци се извршени со
ериски анализи преку микроразредува-
ње. Пеесет микролитри од тестираните
раствори се додадени во микроплочи
(Corning, New York, USA) каде секоја содр-
жи 50 mlμL со двоструки разредувања
култури од str. mutans, L.Casei и A. neas-
lindii се подесува на 2 x 106 CFU/mL сус-
пензија во BHI бујонот и 100 mlμL беа
инокулирани во секој сад од различните
раствори. После анаеробна инкубација
од 24–48 h, MIC вредностите се визуелно
детектирани како најниска концентра-
цијаво бујоните без бактериски раст. 
Супкултурите се направени од ра-
сејување на агар плочи на содржината
од бујонот кои покажаа видлив раст на
бактериите. 
Секоја плоча је инкубирана анаероб-
но 48 h,а MBC вредноста е дадена како
најниска концентрација на растворот
која не произвела колонии на плочата.
Тестовите се повторуваат во трипликат.
Резултати
Табела бр.1 ги покажува зоните на ин-
хибиција од двата раствора. Притоа е за-
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Сл.1. Зона на инхибиција - str. mutans
Сл.2. Зона на инхибиција -L.Casei
Слика 3
 Табела1.   Зони на инхибиција од Str. Mutans, L. Casei и A. neaslindii 
Величина на инхибициона зона (mm)
                                                             Str. Mutans          L.Casei               A.neaslindii 
CSEPP                                                 8.32(0,33)       6.38 (0,40)       12.65(0,94) 
CHX 3.99 (0,060)       4.68 (0,32)       5.70 (0,40)
бележлива јасна инхибиција кон сите
три видови бактерии, но CSEPP пока-
жува сигнификантно повисока инхи-
бициона зона во однос на CHX (сл.1,2 и 3).
MIC и MBC мерењата за трите бакте-
риски видови се детерминира како про-
цент од оригиналниот раствор кои се
прикажани во табела бр.2. Во сите три
повторени тестови се демонстрирани
помали вредности на MIC и MBC на
CSEPP во однос на CHX, каде статис-
тичките не високо значајни разлики




ефекти на квартерните амониеви соли
се смета дека е последица на катјонско
врзување на клеточните компоненти
на ѕидот на бактеријата која ја нарушу-
ва функцијата на мембраната и по-
следователно индуцира протекување
на цитоплазматскиот материјал.19 Пре-
ку инкорпорација на антибактерис-
киот мономер MDPB во прајмерот,
CSEPP овозможува самонагризувачки
прајминг систем кој има дезинфек-
циони способности. Кисело-атхезио-
ниот промотор мономер има pH вред-
ност од 2,0 и оваа киселост се смета за
еден од факторите кои го инхибираат
растот на бактериите. 20,21
Агар дифузиониот тест јасно демон-
стрира дека MDPB инкорпориран во
CSEPP го инхибира растот на бактерии-
те кои се доведуваат во асоцијација со
забниот кариес. Овие наоди се во сог-
ласност со резултатите на Imazato 16,17,18
уште од 1997 година. Инхибиторниот
ефект кон L.Caseiе e најслаб, додека кон
A. neaslindii видот е најјако изразен.
Овие резултати ја рефлектираат комби-
нацијата на антибактериска активност
и дифузиона способност на компонен-
тите од растворите. Дифузивноста во
агар се очекува да биде слична со хид-
рофилноста и молекуларната тежина
на компонентите во растворите. Изла-
чениот мономер од прајмерот може да
биде неутрализиран преку пуферска ак-
ција на медиумот, па после 48h oод ин-
кубацијата, се доведува до лимитација.
Поголемите инхибициони зони забеле-
жани кај CSEPP во однос на агар плоч-
ките со хлорхексидин, е последица на
количеството на активни компоненти
вклучени во прајмерот. Од резултатите
на агар-дифузионен тест неможе да се
заклучи дали материјалите покажува-
ат бактериостатски или бактерицидни
ефекти, но прикажано е дека растот на
бактериските видови се оневозможува. 
Torstenson 22 и соработниците објас-
нуваат дека инвазијата на микроорга-
низмите често оди и преку микропук-
натините на реставрациите и дека овој
вид мономер покажува инхибиција на
растот на инвазивните бактерии при
маргинални залевања и последовател-
но инхибира протекување на бактерии
дури и во случаи кога маргиналните
ивици се оштетени, некомплетни или
уништени. Во некои прелиминарни сту-
дии, најдено е дека вискозноста на
прајмерот со MDPB во состав на мате-
ријалите е зголемен, што дополнително
го подобрува создавањето на хибрид-
ниот слој. Земајќи ги предвид претход-
ните наоди во литературата, резултати-
те во оваа студија индицираат дека овој
вид прајмери се во релација на превен-
ција на штетните ефекти од оралните
кариогени бактерии. Се смета дека зна-
чаен придонес од овие материјали може
да имаат интервенции од минимално
инвазивна природа. Кога вниманието е
фокусирано на мал процент на елими-
нација на забно ткиво, многу вероватно
е дека мал број бактерии, сепак, ќе пре-
живеат на дното од кавитетот. Послед-
ователно, редукцијата на кариогените
бактериии елиминација на ризикот од
понатамошна деминерализација и нова
појава на кавитација, е базичен прин-
цип при минимално-инвазивните рес-
тавративни интервенции. Затоа, бене-
фитот од овој вид инкорпорирани мо-
номери во самите атхезивни системи е
значаен за постигнување на добри ре-
зултати и добра прогноза. Како мож-
ност се отвора и контролата на корен-
скиот кариес преку овој вид дентални
материјали или инхибицијата на про-
гресот на активните почетни лезии. Се-
пак, долготрајноста не дентин бондинг
системите се зависни од повеќе факто-
ри. Физичките особини и можности на
антибактериските агенси како што е
хлорхексидинот, се растворливи во во-
да и доведуваат до брзо влошување на
врската меѓу елементите и дентинот, за-
тоа што има протечување. За овој вид
дезинфициенс нема имобилизација на
активните компоненти во влажна сре-
дина. Полимеризацијата се менува и се
намалува јачината на врската. 23
Кон сите три видови бактериски при-
мероци, неполимеризираниот CSEPP
покажа бактерициден ефект во вред-
ности од 6.38 до 12.65�g ml-1 . 
При детерминацијата на резултати-
те од MIC/MBC методата, се користени
дисперзирани бактерии каде актив-
ните компоненти се во доволно коли-
чество за да ја супресираат бакте-
ријата со брз контакт. Растворливоста
на CHX во вода е многу повисока од
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Сл 4. MIC/MBC за MDBP
Сл. 5 MIC/MBC за CHX
   Табела 2. MIC и  MBC мерења: str. mutans, L.Casei и A.neaslindii 
Вредности во % од оригиналниот раствор  
str. mutans L.Casei A.neaslindii 
CSEPP                                            0.156/1.25        0.156 /0.635       0.156/0.313  
CHX                                               0.078/0.313      0.078/0.156       0.078/0.156 
www.stomatoloskakomora.org
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растворливоста на антибактерискиот
мономер и имедијатниот контакт на
CHX има поголем афинитет кон клет-
ките резултирајќи во пониски вред-
ности на MIC/MBC мерењата компа-
рирано со MDPB мономерот. MIC/MBC
мерењата за антибактерискиот моно-
мер покажаа пониски вредности во од-
нос на хлорхексидин глуконатот инди-
цирајќи дека вклучувањето на овој мо-
номер во состав на прајмерите е ефек-
тивен за постигнување на антибакте-
риска ефикасност. 
Овие наоди се во согласност со наоди-
те на авторот Imazato 24, кој е основопо-
ложник на инкорпорирањето на овој
вид мономер во дентинските прајмери. 
Од наведените причини може да се
смета дека CSEPP кој во својот состав го
содржи мономерот MDPB е ефикасен
метод за инхибиција на инвазивните
кариогени бактерии во микропукнати-
ните на површините на забите спречу-
вајќи ја можноста од секундарен или ре-
курентен кариес после реставрацијата.
Исто така 0,2% CHX може да се смета за
раствор кој има придонес во обезбеду-
вање на бактериостатски ефект на ре-
зидуални бактерии во дентинот и се
препорачува за секојдневна употреба.
Сепак се препорачуваат in vivo методи
кои ќе ги потврдат овие наоди во ди-
ректната клиничка пракса.
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СТРУЧЕН ТЕКСТ
Управување со стоматолошки 
и  медицински отпад
Апстракт
Медицинскиот и стоматолошки от-
пад се создава во здравствените инсти-
туции: болници, клиники, амбуланти,
стационари, стоматолошки ординации,
ветеринарни амбуланти, лаборатории,
како и при местата каде се изведуваат
медицински испитувања.
Медицинскиот и стоматолошки от-
паден материјал потенцијално може да
го загрози здравјето, пред сè на здравст-
вените работници и пациентите, но ис-
то така и на управувачите со отпадот.
Може да ја загрозат околината преку
создавање на инфекции и токсични
ефекти.Од особена важност е да се по-
тенцира дека целиот медицински и сто-
матолошки отпад е потребно најпрво да
биде поделен според видот, потоа без-
бедно да се одвои и потоа со него соод-
ветно да се постапува сè до неговото це-
лосно отстранување и уништување.
Вовед 
Човекот отсекогаш се обидувал да
најде начин како да се бори против бо-
лестите. Покрај справувањето со зараз-
ите и болестите, огромно епидемио-
лошко значење има и важноста од от-
странувањето на отпадните материи
поради можната контаминација со бак-
терии, вирусни протозои, но и хемиски
и токсични штетни материи за
здравјето на луѓето и средината. Тука,
секако, спаѓа и радиоактивниот отпад. 
Светската здравствена организација
(СЗО) ги дефинира медицинскиот отпад
како „отпад произведен од страна на
здравствените установи, истражувачки
капацитети и лаборатории (СЗО 1999
стр.6). Околу 85% од отпадот се создава од
страна на давателите на здравствени ус-
луги и тој претставува не-ризичен. Оста-
натите 10-15% од отпадот за здравствена
заштита (Графикон 1) се смета за опасен
(СЗО, 1999).Светската здравствена орга-
низација, како заштитна опрема која е
важна заштита од ризик, препорачува
секој кој доаѓа во допир со медицинскиот
отпад да носи: кацига; заштитна маска за
лице; заштитни наочари; специјални
комбилизони, индустриски престилки;
штитници за нозе; чизми и сл.
По својот состав отпадот може да би-
де од органско или неорганско потекло.
Во органскиот отпад спаѓаат фекалии-
те и другите излачевини од луѓето и жи-
вотните, како и остатоците од храна, на-
мирници, отпадоци од дрво, хартија,
текстил, целулоза, јаглен и сл.
Во неорганскиот отпад пак, спаѓаат
стаклото, градежните материјали, ме-
талните и пластичните отпадоци, ми-
нералните и хемиските соединенија од
домаќинствата, особено оние од индус-
тријата и др.
Во однос, пак, на конзистентноста
постои цврст и течен отпад, иако пос-
тојат и теории во кои се споменува и га-
совит отпад. Цврстиот отпад е она што
како непотребно се отстранува од до-
маќинствата, индустријата и различни-
те услужни дејности и се нарекува смет.
Затоа цврстиот отпад може да биде ко-
мунален, технолошки, опасен, инертен
и медицински (опасен) отпад.
Во течниот отпад спаѓаат течните от-
падни материи од домаќинствата кои
преку канализација или локални реше-
нија се отстранува, отпадните води од
населбите и отпадните течни материи
од индустријата. Нивното отстранува-
ње може да се изведе централно преку
канализациони мрежа или, локално, во
наменски изградени септички јами. Не-
кои населени места имаат и т.н. двоен







ОПАСЕН / ХЕМИСКИ/ РАДИОАКТИВЕН ОТПАД
Графикон 1.  Видови медицински отпад
Билјана Шикоска1, Цена Димова2,
Мирјана Поповска3
1 ЈЗУ Универзитетски Стоматолошки клинички
центар „Свети Пантелејмон” – Скопје, 
2 Факултет за медицински науки – Штип, 
Универзитет „Гоце Делчев” – Штип
3 Стоматолошки факултет, Универзитет 
„Св. Кирил и Методиј” – Скопје
та од домаќинствата односно објектите,
а друг за атмосферската вода.
Медицинскиот отпад пак, според За-
конот за управување со отпадот, е отпад
кој се создава во медицинските и
здравствените институции (стациона-
ри, болници, поликлиники и амбулан-
ти, забни ординации, ветеринарни ста-
ници и сл.), кој настанува како производ
на употребени средства и материјали
при дијагностицирањето, лекувањето,
третманот и превенцијата кај луѓето и
кај животните. 
Медицинскиот отпад претставува ри-
зик за оние кои го создаваат, пакуваат,
складираат, транспортираат, третираат
и вршат диспозиција. Можноста за ин-
фекција од некои заболувања и нивното
ширење во болниците, поради негрижа
во ракувањето со медицинскиот отпад,
треба да се предочи на целиот персонал
во управување и диспозиција, за вакви-
от ризик да се сведе на минимум.
Управување со медицинскиот отпад
претставува организиран процес кој го
сочинуваат пет фази, односно процеси:
1.   сепарација;
2.   идентификација;
3.   ракување;
4.   третирање и 
5.   диспозиција.
Целокупниот персонал треба да биде
запознаен со безбедносниот и здравст-
вен ризик на работникот, за секоја од
овие фази на процесот на управување со
медицинскиот отпад.
Медицинскиот отпад, како отпад кој
настанува при давањето на здравствена
заштита може неформално да се подели
на две групи на медицински отпад – ко-
мунален и опасен медицински отпад.
Комуналниот медицински отпад
содржи: хартија, картонска амбалажа,
стакло, остатоци од храна и други воо-
бичаени остатоци кои настануваат во
администрација, кујни и перални.
Опасниот медицински отпад пак,
содржи елементи од хемиска и биолош-
ка опасност, без оглед дали се во вид на
цврст, течен и гасовит отпад. Својствата
на опасниот медицински отпад се штет-
ност, токсичност, канцерогеност, ин-
фективност и сл. и според овие својства
опасниот медицински отпад се разлику-
ва од комуналниот медицински отпад.
Количината на опасниот медицински
отпад, во споредба со вкупната количи-
на на медицински отпад кој настанува
во здравствените институции не е голе-
ма, но сепак бара посебна обработка.
Неприфатлив, но сепак реален факт е
и фактот дека медицинскиот отпад од
некои здравствени институции (најчес-
то помали приватни клиники), без по-
себни ознаки се превзема од надлеж-
ните комунални служби и заедно со ко-
муналниот отпад се носи во гратските
депонии без претходна посебна обра-
ботка. 
Како посебна хетерогена мешавина
од комунален, инфективен, патолошки,
фармацевтски, лабораториски отпад,
отпад од агенси за дезинфекција и ам-
балажа, како и радиоактивен и хемиски
отпад, опасниот медицински отпад мо-
же да се подели и на неколку подгрупи
за полесна и поточна идентификација,
па според тоа се дели на:
l инфективен (лабораториски култу-
ри, излачевини, материјали и опре-
ма кои биле во контакт со заразени
пациенти);
l патолошки (крв, други телесни теч-
ности, делови од тело, фетуси);
l остар (предмети од игли, скалпели,
ножеви, скршено стакло);
l фармацевтски (лекови, остатоци од
лекови);
l генотоксичен (цитостатици, гено-
токсични хемикалии)
l хемиски (растворувачи, лаборато-
риски реагенси, дезинфекциони
средства);
l тежок метал (батерии, сфигнома-
нометри, термометри);
l садови под притисок (плински бо-
ци, метални садови) и 
l радиоактивен отпад (остатоци кои
се користат при радиотерапија,
урина и излачевини од заболени
кои се лечат со радио-нуклиди).
Имено, терминот медицински отпад
е поврзан со отпад што потекнува од ме-
дицински, стоматолошки и ветеринар-
ни извори и е дефиниран како „отпад
што е загадена со крв, плунка или која
било друга телесна опасна течност и
што може да и ‘наштети на секое лице
кое доаѓаат во контакт со тоа „.








Слика 1. Контејнер за остри предмети
Регулативи и законски аспекти 
при управување со медицински отпад
Медицински отпад е отпадот што се
создава во медицинските и во здравст-
вените институции (стационари, бол-
ници, поликлиники и амбуланти, забни
ординации, ветеринарни друштва и сл.),
кој настанува како производ на употре-
бени средства и материјали при дијаг-
ностицирањето, лекувањето, третманот
и превенцијата кај луѓето и кај живот-
ните.
Нашиот Законодавец пропишал дека:
l опасен отпад е отпадот што содржи
супстанции кои имаат едно или по-




мутагеност, токсичност за репродук-
ција, екотоксичност и својства на ис-
пуштање отровни гасови при контакт
со вода, воздух или киселина, утврде-
ни во согласност со овој  Закон или
друг пропис, а притоа во Листата на
видовите отпад е наведен и посебно
обележан како опасен отпад, вклучу-
вајќи го и секој отпад што е измешан
со опасен отпад.
Заклучок и препораки
Системот за управување со медицин-
скиот отпад е составен дел од здравст-
вената заштита. Нарушувањето на
здравјето на лица поради неправилно-
то фрлање и управување со медицин-
скиот отпад го руши угледот на целиот
здравствен систем. Добра практика за
безбедно управување со медицинскиот
отпад подразбира:
l утврдување на видот на отпадот;
l поделба според видот на отпадот;
l соодветно пакување на отпадот;
l соодветно складирање на отпадот;
l соодветни методи за транспорт на
отпадот;
l соодветни методи за обработка и
уништување на отпадот и др.
Ваквите практики особено треба да
важат за сите вработени во медицин-
ските институции, особено оние кои се
подложни на ризици како на пример:
медицинските сестри, болничарите, ра-
ботниците кои се вклучени во одржува-
њето, работниците кои се задолжени за
медицинскиот отпад (тренспортирање,
пренос и преработка), како и пошироко.
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Упатство за авторите
Уредувачкиот одбор на “Vox Dentarii“,
Ве информира дека списанието има ме-
ѓународен уредувачки одбор и во него
ќе има можност да се објавуваат струч-
ни, научни, ревијални трудови и прика-
зи на случај. Препорачливо е трудовите
да бидат искуства од праксата или пак
да содржат популарни и најнови ин-
формации од одредена област или теми
кои ќе бидат корисни за сите нас стома-
толозите - практичари.
Сите оние кои сакаат да печатат
во“Vox Dentarii” се должни да се при-
држуваат кон правилата за  подготовка
на трудовите, а уредувачкиот одбор не-
ма да ги прифати на разгледување и ре-
цензија трудовите кои не се подготвени
според цитираните правила и посоче-
ниот пример.
Подготвениот труд може да се испра-
ти по пошта (CD или DVD) или елек-
тронски.
Ако изборот на испраќање е преку
пошта адресата е следна:
Стоматолошка комора на Македонија
Огњан Прица бр. 1 4/5
за“ Vox Dentarii”
Главен и одговоренуредник
проф. д-р Мирјана Поповска
Трудовите се испраќаат на следниве
е-mail адреси:
на главниот и одговорен уредник: 
e-mail: popovskam2002@yahoo.com 
или пак на официјалната дреса на Сто-
матолошката комора на Македонија: 
skm@stomatoloskakomora.org
ПОДГОТОВКА НА РАКОПИСОТ
Секој составен дел од трудот треба да
започне со нова страница. На пр: на-
словна (прва страница), апстракт со
клучни зборови, вовед, материјал и ме-
тод, резултати, дискусија, референци и
прилог од табели, графикони, слики или
илустрации со легенди. Сите страници,
започнувајќи од насловната, треба да би-
дат нумерирани  во десниот долен агол.
Прва страница - насловна страница
треба да ги содржи следните податоци:
Наслов на трудот отчукан со големи
букви. Препорачливо е насловот да би-
де кус, јасен и информативен;
Полното име и презиме на авторот
или авторите, отчукани со мали букви.
Во продолжение титулата на секој од
учесниците во трудот,  институцијата
каде е вработен, е- mail, адреса и кон-
такт телефон;
Податоци  на контакт лицето со кое
ќе се кореспондира во врска со ракопи-
сот  (име и презиме, институцијата ка-
де е вработен, е-mail, адреса и контакт
телефон).
Од авторите кои се наведени како
учесници во трудот се очекува актив-
но  да учествувале во изработката на
трудот која подразбира идеја за изра-
ботка, структура и концепција на тру-
дот. Практична реализација на поста-
вените цели и финална обработка на
ракописот.  Имено, учеството во рабо-
тата на секој цитиран автор ја дефи-
нира одговорноста по однос на одре-
дени поставки на приложената  содр-
жина. Пасивно допишување на учес-
ници во трудот, учесници-коавтори на
ракописот кои  само финансиски го
подржуваат трудот и немаат друга де-
финирана обврска во реализација не е
дозволена. Секој автор треба да има
точно дефинирана задача која е него-
ва одговорност.
Редоследот на авторите во трудот е
заедничка одлука на сите учесници  ос-
вен  на првиот автор, кој е носител на
трудот и кој има најголем ангажман во
неговата реализација. Првиот автор не
мора да биде и  контакт лице за корес-
поденција. 
Втора страница (апстракт). Апстрак-
тот треба да биде кус  извадок  на рако-
писот. Тој треба да биде напишан во
структуриран облик. Структурираниот
апстракт подразбира пооделно да ги
содржи сите делови на трудот започну-
вајќи од цел, материјал и метод, резул-
тати и заклучок. Воведот не е задолжи-
телен, но ако авторите сметаат дека е
потребен или неопходен, може да биде
составен дел на апстрактот. Во овој слу-
чај  тој треба да биде кус, содржаен, на
кој ќе се надоврзе целтта која во апст-
рактот е посебен дел. Во делот - мате-
ријал и метод, се посочуваат групите ис-
питаници, и критериумите кои се при-
менети. Во случај кога се користи меди-
камент, задолжително се цитира про-
изводителот, градот и земјата. Ако е
применета апаратура, тогаш се имену-
ва апаратотот со битните карактерис-
тики и повторно производителот, гра-
дот и земјата. Во делот резултати, се из-
ложуваат само значајните параметри и
сигнификантните наоди. Заклучокот
треба да биде посебен сегмент и треба
да биде кус одговор на поставената цел.  
По должина апстрактот треба да
содржи  најмногу 250 зборови. 
Апстракот завршува со клучни збо-
рови, кои најмалку треба да бидат три а
најмногу пет. Клучните зборови кои
треба да бидат искористени од терми-
ните што се цитирани на листата од In-
dex Medicus (MeSH).
Вовед. Третата страница треба да ја
започнете со вовед. Опширен и тематс-
ки неповрзан вовед со целтта не е пре-
порачлив.  Воведот треба да биде кус, а
во неговата содржина треба да бидат
цитирани само референци  кои се стро-
го поврзани со поставената цел  со која,
всушност, завршува воведот.  Во вове-
дот посебно јасно треба  да се посочи оп-
равданоста на трудот. Во него строго се
забранува  истакнување на резултати
од спроведеното истражување и диску-
сија по однос на разработениот про-
блем. На крајот од воведот, во послед-
ниот пасос, се истакнува целта на сту-
дијата. 
Материјал и метод. Прецизно и јасно,
најнапред осврнете се на материјалот ,
а потоа и на методот на работа. На крај
од овој сегмент посочете ја и статистич-
ката метода која е применета за обра-
ботка на добиените податоци.
Во подделот материјал, изнесете ги
критериумите според кои е направена
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селекцијата на  испитаниците, а кои се
вклучени во студијата. Потоа, пооддел-
но опишете ги  групите кои се распред-
елени по бројност, групирани во испиту-
вана, контролна група,  по потреба под-
група, всушност  онака како што сте ја
дизајнирале студијата.  
Потоа, истакнете ги применетите ме-
тоди. Ако е во прашање апаратура која
сте ја примениле, подробно опишете ја
применетата опрема со посочен произ-
водител, модел, град, земја. Обрнете по-
себно внимание на перформансите што
сте ги искористиле во истражувачката
цел, нив потенцирајте ги на начинот на
кој сте ги примениле. Посочете ги јасно
и прецизно. Ако се применувани лекови,
пожелно е да биде употребено генерич-
кото име на лекот со точно наведување
на сите податоци кои опфаќаат назив на
произведителот, град, земја. Посебно  ис-
такнете го начинот на примена, обликот
и дозирање на лекот. 
Доколку методот е употребуван и пуб-
ликуван во трудови, каде овој метод е  ве-
ќе применет, повикајте се на референ-
цата од каде Ви е искористен податокот. 
Во подделот статистичка обработка
на податоците, цитирајте ја статистич-
ката метода штобила користена во обра-
ботка на податоците. Статистичката об-
работка на податоци приложете ја јасно
и во детаил, со цел да биде пристапна до
секој консумент.
Резултати. Резултатите од истражува-
њето може да ги  приложите текстуално,
во облик на табели, графици или пак
илустрирано со оригинални и изворни
фотографии.
Вообичаено, во делот резултати непо-
желно е наодите да бидат следени со Ва-
ши сопствени видувања и коментари
или, пак, да бидат поврзувани со цитати
од литературата.  
Исти резултати не треба да се повто-
руваат во табели и графикони истовре-
мено.  Изборот за обликот на објавување
на резултатите го прават авторите, но не-
пожелно е да се дуплираат.  После секој
табеларен и графички приказ следи
текстуален опис кој треба да ги истакне
само најважните  наоди. Не се оправду-
ва опширно и темелно текстуално тол-
кување на графиконот или на табелата,
тоа непотребно го оптоварува текстот.
Бројот на табелите, графиците и слики-
те не е ограничен, но од Вас се очекува да
ги сведете на неоходен минимум. Во де-
лот резултати, одберете за секој толку-
ван параметар најсоодветен  приказ (та-
бела, график или фотографија), изнесе-
те ги најнеопходните наоди текстуално
без сопствен  коментар или заклучок  и
не ги повторувајте резултатите преоб-
ликувајќи  едни исти наоди  во табела,
графикон или текст. Фотографиите мо-
же да Ви бидат цврст аргумент на Ваши-
от наод, но приложете само она што е
вредно и неопходно да се види. Се-
којдневни, познати и незначајни сос-
тојби немојте да ги фотодокументирате.
Посебен прилог на делот резултати се
табелите, илустрациите (графикони и
фотографии).
Секој од нив треба да е на посебна стра-
ница.
Табелите треба да бидат обележени со
арапски бројки, едноподруго според
појавувањето во текстот. Над секоја та-
бела оформете наслов, кус, информати-
вен, но доволно јасен кој ќе се однесува
на параметрите што се содржина на та-
белата.  Секоја табела треба да содржи
колони и редови во кои описно, со полн
наслов или кратенка, ќе посочат одреде-
ни параметри. Секоја табела треба да би-
де цитирана во текстот, онаму каде ав-
торите сакаат да биде поставена. Во
текстот табелата се цитира со бројот што
и припаѓа и насловот. 
Ако во табелата се користени кратен-
ки кои не се стандардизирани, тогаш под
секоја табела со фуснота се објаснуваат
кратенките. За фусноти користете поз-
нати симболи. Во вакви ситуации  како
најчести се користат следните фусноти:
*, #, и др.
Табелите дизајнирајте ги без верти-
кални линии, а разграничувањето во
вертикална димензија направете го ос-
тавајќи доволен простор во колоните.
Илустрациите (графиконите, фигури-
те и фотографиите) цитирајте ги во текс-
тот исто како и табелите, посочувајќи го
бројот и насловот.
Графиконите нумерирајте ги според
појавување во текстот. Пожелно е гра-
фиконите да бидат изработени во Excel,
а до редакцијата да бидат доставени
електронски или во материјална форма.
Фотографиите нумерирајте ги според
редот на појавување во текстот, исто ка-
ко кај табелите и графиконите. Сликите
обележете ги со арапски бројки и офор-
мете наслов и легенда, а потоа  поставе-
те ги во текстот каде што сте ги предви-
деле. Сликите може да бидат црно бели
или во боја, изборот го прават авторите.
Пожелно е фотографиите да бидат со ре-
золуција 300 и да бидат  доставени до ре-
дакцијата во TIF или JPG формат.
Ако во текстот предвидувате фотогра-
фија од лице, тогаш за тоа ви е потребна
писмена согласност за објава во јавност,
која ќе ја приложите во Редакција, Во
спротивно, треба да преземете актив-
ности  со која ќе овозможите  лицата да
бидат физички непрепознатливи. 
Дискусија. Во овој сегмент  е предви-
дено јасно да ги изнесете вашите виду-
вања и ставови по однос на испитувани-
от проблем. Не ги повторувајте веќе об-
разложените резултати, но искористете
ги интерпретираните наоди за да ги ком-
парирате со наоди  на други автори чиј
предмет на истражување е сроден со ва-
шиот избор. Дебатирајте преку добие-
ните наодите од студијата, спротиставу-
вајќи се или, пак, потврдувајќи ги  ре-
зултатите со други релевантни истра-
жувања. Посебно е важно, во овој дел да
се потенцира важноста на студијата, ап-
ликативноста или научниот придонес. 
Делот дискусија завршува со заклучок
кој се надоврзува на дискусијата и е
спонтан  завршеток на студијата. За де-
лот заклучок  не е предвиден посебен
сегмент.  Всушност, во последниот пасос
потенцирајте го заклучокот кој треба да
СТРУЧНИТЕ ТРУДОВИ ТРЕБА ДА СЕ 
ПОДГОТВАТ НА СЛЕДНИОТ НАЧИН:
•   Word документ напишан со фонт
„ariel” или „times new roman”, со маке-
донска поддршка.
•   Текстот да се пишува со големина на
букви 12 (points).
•   Покрај тоа што фотографиите се пос-
тавени во рамките на текстот, задол-
жително е истите да се приложат по-
единечно (засебно), заради поквали-
тетно печетење.
•   Табелите, доколку се фографии, да се
приложат како фотографии ( во и за-
себно од текстот). Доколку табелите
се авторски, да се приложат во excel.
•   Апстрактите на англиски јазик да би-
дат со наслов.
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биде одговор на поставената цел.  При
оформување на заклучокот водете се од
целтта. Имено, заклучете го она што ви е
зададено како задача во целтта, онака
како што произлегува од добиени резул-
тати на истражувањето. Избегнувајте да
поддржувате тврдења за кои немате
покритие од спроведеното истражување
или, пак, да давате приоритети при сос-
тојби кои докрај не се дефинирани. До-
колку изборот на темата дозволува, по-
желно е да произлезат одредени препо-
раки со кои ќе ја истакнете важноста на
студијата. 
Референци. Во текстот референците
се одбележуваат со арапски бројки во за-
града во фонт формат суперскрипт, спо-
ред редот на појавување во текстот -ван-
куверски начин на цитирање.  Секоја од
референците добива последователен
број започнувајќи од првата и завршу-
вајќи со последната референца. За ци-
тирање на референците во делот лите-
ратурата користете ги инструкциите на
примерите кои следат, за трудови во спи-
санија, извадоци од книги, монографии,
магистерски и докторски трудови.
Непублицирани трудови, податоци од
лични комуникации не треба да ги ко-
ристите како литературни извори на кои
се повикувате во текстот. Трудови при-
фатени за печат можете да ги користи-
те како валидни референци, но во рефе-
ренцата на местото списание, број, волу-
мен страница заменете ја со терминот
“во печат”.
Цитирање референци во текстот
Во текстот референците се цитираат со
посочување на првиот автор ако се рабо-
ти за еден , а ако во трудот учествуваат
два автори, тогаш се именуваат двата.
Пр. Shukla (1) “ известува дека ...“ или He
и Cai (2) “ соопштуваат...“
Shukla A. Potentially malignant disor-
ders of the oral cavity: a clinical study.
Indian J Otolaryngol Head Neck Surg.
2014 Jan;66(1):79-85
He J, Cai Y. The over-expression of STAT1
and IFN-gamma in lesions of human oral
lichen planus. Sichuan Da Xue Xue Bao Yi
Xue Ban. 2014;45(1):70-3.
Ако во текстот се појавуваат референ-
ци со повеќе од два автори, тогаш се име-
нува првиот автор се дополнува со до-
давката соработници во скратен облик.
Пр.  Budimir и сор. (3)  “ изјавуваат дека... 
Budimir V, Richter I, Andabak-Rogulj A,
Vučićević-Boras V, Budimir J, Brailo V. Oral
lichen planus - retrospective study of 563
Croatian patients. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2014;19(3): 255-60.
Референците кои се цитираат во текс-
тот,  не мора да започнуваат или за-
вршуваат со презимето на  авторот/ав-
торите. Имено, ако текстот дозволува ре-
ференцата/ референците може да се на-
веде само со нејзиниот број од литерату-
рата ставен во заграда.
Пр. поедини автори (1,2,3,4)  “сугерираат де-
ка ...” . Во овој случај од литературата се
преземаат сите претходни, вклучувајќи
го и овој што следи т.е. четвртиот.
Rivarola de Gutierrez E, Innocenti AC,
Cippitelli MJ, Salomón S, Vargas-Roig LM.
Determination of cytokeratins 1, 13 and 14
in oral lichen planus.  Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2014;19(4): 359-65
Цитирање референци 
во делот литература
Во литературата може да бидат цити-
рани трудови во стручни и научни спи-
санија, книги, монографии, магистерски,
докторски трудови и др. 
Примери за начин на цитирање:
Референци од стручнонаучно списание
Cetin Ozdemir E, Eksi F, Senyurt SZ. A
case of gingival myiasis caused by Wohl-
fahrtia magnifica. Mikrobiyol Bul.
2014;48(3): 512-7.
Референци од зборник на трудови од
стручни манифестации
Foteva K, Majstorceva M, Pavleska M,
Popovska M, Georgievska E.  Dental Inju-
ries to School Children. 18th BaSS Con-
gress, Skopje, Macedonia, Abstract book,
2013:377.
Книги и монографии
Regeza JA, Sciubba JJ. Oral pathology, cli-
nical pathologic correlations. 3 rd ed. Phi-
ladelphia, Pensilvania: W.B. Saunders com-
pany,1999:120-126.
Магистерски и докторски дисертации
4. Атанасовска-Стојановска А.
Влијанието на нивото на фун-
кционалната способност на иму-
нокомпетентните клетки Т,Б и
НК (natural killer) врз појавата и
текот на пародонталната болест
кај младата популација (магис-
терски труд) Скопје, Македонија;
Стоматолошки факултет,
2002:87.
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